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Resumo

Estudamos o trabatho em saide, com o objetive de analisar as concepgles de agentes
sobre o sentido do trabalho em equipe muitiprofissional e as evidéncia empiricas do
carater coletivo desse trabalho. Tomamos, como referencial tedrico, os estudos do
processo de trabalho em saude e do agir comunicativo, buscando observar a dialética
trabalho-interagdo no material empirico coletado. Realizamos a pesquisa de campo pela
observacdo direta do cotidiano de trabalho em quatro situagdes distintas — enfermana
clinica e unidade de terapia intensiva, hospitalares, ambulatorio de especialidades
gerais e ambulatorio de saide mental — e entrevistas com profissionais inseridos nas
equipes de trabatho. Partindo da definigdo de uma tipologia que distingue equipe
agrupamento e equipe integra¢do, e analisando como se configuram os aspectos de
complementaridade e interdependéncia dos trabalhos especializados, de articulagdo
desses trabalhos, da autonomia técnica e da interagéo dos agentes, observamos que nas
quatro situagdes estudadas os profissionais projetam a perspectiva da equipe
integragdo, embora encontrem-se em situagdes de agrupamento, estando o ambulatorio
de saiide mental mais proximo do que denominamos equipe integragdo. O trabalho em
equipe emerge como modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo
reciproca entre as intervengdes técnicas ¢ a interagdo dos agentes. No bojo da relagao
entre trabalho e interago os profissionais constroem consensos que configuram um

projeto assistencial comum, em torno do qual se dé a integragdo da equipe de trabalho.



Apresentacdo

QO interesse pelas questdes atinentes ao trabalho em equipe vem me
acompanhando hé anos. Desde a graduagdo entrei em contato com o cotidiano das
equipes no trabalho de enfermagem, pois nds, enfermeiras, raramente trabalhamos de
forma isolada. O predominanie é estarmos inseridas em praticas partilhadas com os
auxiliares e técnicos de enfermagem e com profissionais de outras areas. Muitos anos
depois fui entender por que, desde o inicio da década de 50, propunha-se, na area de
enfermagem, a estratégia do trabalbo em equipe.

Sem duvida, esse interesse foi bastante estimulado pelo trabalho em saide
mental. Nesse campo, a proposigdo do trabatho em equipe é ainda mais antiga do que
na érea de enfermagem e tiio necessaria quanto, pois o cuidado a saiide mental € sempre
empreendimento de varios agentes, dada a abrangéncia e os desafios colocados pelas
inquietagdes vividas pelos usuérios, familiares e profissionais frente as experiéncias de
intenso sofrimento psiquico.

A tematica foi se configurando como um problema, pois quanto mais eu tentava
compreendé-la, mais dificil se tornava, parecendo, ambas, retdricas — eu e a tematica.
No entanto, ndio por mero acaso, eu continuava inserida em instituigdes € em grupos de
trabalho, que tomavam os limites e possibilidades do trabalho em equipe como questao.
O campo da saide coletiva, que tal como a saide mental tem carater interdisciplinar e
argiidor das praticas de saide, permitiu que eu continuasse, no exercicio cotidiano de
trabalho compartithado com outros profissionais de enfermagem e de outras areas,
refletindo sobre o tema.

Hoje, parece-me claro, provisoriamente claro eu diria, pois os dilemas e duvidas
imp&em-se a todo instante, que a trajetoria pela enfermagem, pela saide mental e pela
saude coletiva permitiu-me ou provocou-me configurar o tema como objeto de
pesquisa. Assim, a construgdo da Tese ocorreu no entremear de uma rede tecida com a
seguranga transmitida pelas referéncias tedricas, a complexidade do trabalho em saide,
as davidas partilhadas com os colegas e a inspiragdo proveniente dessa interlocugéo e
do didlogo com 0s usuarios.

O objeto de estudo emergiu de um movimento dindmico entre a pratica
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cotidiana ¢ as inquietagbes colocadas por ¢la e minha aproximagdo do quadro tedrico
do processo de trabalho em satde. Foi a possibilidade tedrica de pensar o trabalho em
equipe como trabalho coletivo que me incentivou, definitivamente, a enfrentar a ardua
“tarefa” de elaborar uma tese de doutorado.

Ardua e prazerosa, por mais estranho que parega. Pois o desenrolar do processo
de pesquisa pelo continuo ir e vir entre o marco teérico e 0 material empirico, ao
mesmo tempo em que me deixou aturdida, em certos momentos, permitiu-me a criagdo
¢ a compreensfio parcial e provisdria do objeto. Tanto o quadro tedrico como o
empirico requerem releituras ¢ reconsideragbes ao longo do trabalho de investigagéo,
que configuram trajetos inusitados no caminho de elaboragdo do estudo — que
interessante deparar-me com um novo fragmento num conjunto que ja me parecia, em
parte, familiar e conhecido, e nessa trajetdria realizar o desenho da pesquisa por inteiro.

A investigacio académica constitul um processo peculiar que tem por finalidade
a contribuigdo do pesquisador na esfera da construgdo do conhecimento e esta ndo
consiste uma pratica isenta de compromisso social, 1solada e espontdnea dos sujeitos
que a realizam. Portanto, desde suas fases imciais, esse processo esta marcado pelas
possibilidades de op¢des que historicamente colocam-se ao pesquisador. Dessa
perspecttva, quero destacar minha formag¢do e experiéncia como enfermeira, dentre os
aspectos influenciadores na escolha ¢ persisténclia com o tema.

Como enfermeira, observo que as atividades de enfermagem sdo imediatamente
interdependentes em relagdo as ages dos demais agentes da equipe de saude. Creio
que essa interdependéncia aparece de forma mais explicita no trabalho de enfermagem,
pois a drea vem construindo seu objeto de intervengdo em torno do cuidado. Este,
mesmo quando prescrito no dmbito da enfermagem, esta relacionado a interpretagdes e
acdes multiplas, de variados profissionais, sobretudo do médico. Além disso, a
enfermagem pode ser caracterizada como a “argamassa” ou o “tecido conjuntivo” da
atencdo a saide, por estar presente de forma continua nos diferentes contextos da
assisténeia institucionalizada, participando dos variados fluxos de agfio e comunicagio,
mesmo que muitas vezes de forma quase imperceptivel A enfermagem,
constantemente, opera mediagGes entre as agbes, os agentes e os usuérios, configurando
uma rede de apoio para o conjunto dos trabalhos especializados.

Com base nas evidéncias abundantes das conexdes das agbes de enfermagem
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com aquelas executadas pelos demais agentes, pude valer-me de um angulo
privilegiado de observagdo e reflexdio sobre o trabalho coletivo em sande e o trabalho
em equipe multiprofissional,

A abordagem desde a perspectiva do processo de trabalho permiti-me analisar a
equipe de saide como agfio social e ndo somatoria de atos individualizados, pois, no
trabalho, mesmo que o agente esteja agindo individualmente, o faz respondendo a
necessidades socias — necessidades do conjunto da sociedade e referidas a uma esfera
da vida igualmente preciosa a todos — a sadde. As necessidades de saude sao
construidas historica e socialmente enguanto tais, num processo que configura
determinados modos de atendé-las por meio do trabatho em saiide. Portanto, enfocar a
equipe multiprofissional como teia de processos de trabalho implica argiiir seu
conteudo téenico € de agdo social, ou seja, intervengdo técnica, socialmente constituida
e interagdo de agentes-sujeitos sociais.

Desde o nicio, o processo de trabalho vinha sendo tomado como agéo cotidiana
permeada pela intersubjetividade, seja do usudrio-agente, seja dos agentes entre si.
Intersubjetividade que caracteriza o trabalho produzido no campo da saade. Porém, o
material empirico levou-me a ressaltar a dimens@io da comunicagdo entre os multiplos
profissionais integrantes da equipe, de modo que a relagfio entre o planc do wrabalho,
como intervengdo técnica, e o plano da comunicagdo, como interagdo, emerge como
interface onde sdo construidas as possibilidades do trabalho em equipe
multiprofissional. Construgio gue configura um projeto comum a equipe de trabalho.

Assim, o quadro teérico que dialoga com os depoimentos dos profissionais
entrevistados € com o material proveniente das observagbes, em cujo dialogo
configura-se a analise das situagdes de trabalho coletive estudadas ¢ a sintese, €
construido com as categorias de processo de trabalho e saber operante de Mendes-
Gongalves, autonomia técnica de Schraiber, interagdo ou agir comumicativo de
Habermas e projeto de Sarire. Esses autores, por sua vez, chamaram 2 interlocugéo
vérios outros, que, no conjunto, permitiram-me investigar o objeto proposto.

A discussdo sobre o trabalho em equipe como modalidade de trabalho coletivo
passa pela compreensdo da dindmica que ocorre entre as diferengas técnicas e as
desigualdades sociats atribuidas aos varios trabalhos especializados. Os trabalhos

executados pelos agentes das diversas areas profissionais em saude ndo sdo apenas
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trabalhos diferentes, tecnicamente, mas também trabalhos valorados de maneira distinta
pela sociedade. Eis, um aspecto que gostaria de destacar, pois, a meu ver, mais
importante que os questionamentos e as reivindicagdes de cunho corporativo (que, em
certas situagdes, podem fazer-se necessarios e estratégicos), sdo as reivindicagdes pelo
reconhecimento e respeito de todos os agentes do trabalho.

Entendo que, a cada agente, cabe questionar as desigualdades no trabalho, por
meio de uma pratica comunicativa, sobretudo porque, por essa indagagio, poderemos
buscar instaurar, preservar ou ampliar o reconhecimento de cada um dos sujeitos
sociais e, nisso, o Tespeito € a preocupagdo com o outro. Cada sujeito que busca o
reconthecimento ético-social para si proprio o faz em nome de toda a humanidade.
Trata-se de compreender as diferengas técnicas dos trabalhos realizados por sujeitos
que almejamos iguais, socialmente.

Por fim, apenas mais uma ressalva. A op¢o pela terceira pessoa no texto que se
segue deve-se a participagdo de varias pessoas na elaboragdo da pesquisa. Esta Tese ¢
fruto do trabalho de muitos, que participaram e contribuiram de diferentes maneiras.
Assim, o texto flulu de maneira mais leve e gostosa na terceira pessoa, embora, desde
j4, deixo claro que assumo total responsabilidade pelos tropegos e pelo que ainda ficou

por fazer.



Capitulo I — Introdugéo 1

Capitulo I - Introdugao

A intensa especializagfio do trabalho em satdde, ocorrida em décadas recentes,
coloca o problema da integragdo das agles realizadas pelos vérios profissionais
presentes nesse setor. Essa integragdo pode ser vista como articulagio entre trabalhos
de agentes da mesma area profissional e também entre trabalhos executados por
profissionais de diferentes campos.

Por outro lado, sabemos que as politicas nacionais de saide, as formas locais de
organizagdo dos servigos e as modalidades de financiamento de sua produgéo
influenciam na qualidade e quantidade de recursos humanos incorporados. Assim como
as necessidades de carater tecnologico, que caracterizam servigos de diferentes
competéncias técnicas, também influenciam na defini¢do dos profissionais que estardo
presentes 4 produgdo concreta de servigos, em diferentes tipos de estabelecimentos de
satde.

Esse processo tem configurado, para as praticas de saude observadas no Brasil,
uma intensa institucionalizagéo' do trabalho em saide, que apresenta: a) fragmentagdo
da assisténcia; b) tentativas parciais de recomposigio dessa fragmentagio; ¢ c)
percepedo do trabalho, por parte de seus agentes profissionais, de independéncia total
de suas praticas e, a0 mesmo tempo, de ineficacia de cada trabalho individualizado, a
medida que propdem a atengédo integral as necessidades de sande dos usuérios dos
SErvigos.

Contudo, essas caracteristicas do trabalho em saude tém sido, ainda, pouco
exploradas como 6bjeto de estudos cientificos (NOGUEIRA, 1985; NOGUEIRA,
1992; SCHRAIBER & PEDUZZI, 1993, PAIM, 1994a). Tais caracteristicas apontam
para a problematica dos recursos humanos como trabalhadores coletivos em satde ou

como equipes de satde, multiprofissionais ou néo.

'A institucionalizagio do trabatho em saude refere-se a um movimento no qual as formas de organizagio de
praticas de saude mais ou menos espontineas, informais ou alternativas, como também as praticas liberais na
acepeio estrita do termo, tendem sendo ao desaparecimento progressivo pelo menos a uma subordinagfio crescente
as forgas do mercado de trabalho mstitucional (MACHADO e cols., 1992:71).
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Assim, a questfio que se coloca para investigagdo sera: quais as articulagBes
objetivas que existem para os distintos profissionais em diferentes situagdes técnicas e
institucionais da produgdo de servigos, e que representagdes de trabalho em equipe
possuem esses profissionais?

A investigagio proposta, portanto, quer conhecer a realidade objetiva e subjetiva
dos recursos humanos em saude, enquanto participes de um trabalho coletivo e
enquanto trabalhadores em equipe.

O trabalho em equipe e a integralidade das agdes de satde tém sido propostas da
reforma sanitdria brasileira incorporadas pelas politicas de satude, entendendo-se que
essas formas de trabalho representam melhor qualidade dos servigos prestados no setor.

As questSes referentes, especificamente, & equipe de saude ganham énfase, no
Brasil, a partir dos anos 70. Periodo marcado pela forte expansdo do mercado de
trabalho em saiide, em razdo das necessidades de extensdo de cobertura dos servigos e
pela veiculagio dos modelos de reforma médica — Medicina Preventiva, Medicina
Integral ¢ Medicina Comunitaria. Esta, enquanto estratégia de extensdo de cobertura,
enfatiza o trabalho em equipe como recurso de racionalizagdo dos servigos
(DONNANGELO & PEREIRA, 1976, MENDES, 1985:57-58). A equipe de saude
ganha destague também pelos crescentes conflitos e enfrentamentos travados entre os
varios grupos profissionais, onde cada categoria ou segmento tenta alcangar uma certa
hegemonia, nfo obstante a consagrada hegemonia médica (PEDUZZI & SCHRAIBER,
1994).

Viérios estudos (MEDICI, 1987; MACHADO e cols., 1992; PAIM, 1994a)
verificam importante incremento quantitativo da forga de trabalbo em saude no pais,
que atinge, em 1990, aproximadamente 4% da PEA (populagio economicamente
ativa). Esses estudos também indicam e discutem o crescimento do setor como fonte de
emprego, porém com énfase na absorgdo de trabalhadores com baixa qualificagdo

técmca.
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Assim, uma importante caracteristica da composigdo da for¢a de trabalho em
satde e das equipes era, até o inicio dos anos 80, a bipolarizég:ﬁo entre médicos e
atendentes, que vem s¢ alterando com o crescimento dos empregos de nivel médio e
superior ¢ o decréscimo da absorgfo de agentes com escolaridade elementar. A
categoria que apresentou maior crescimento ¢ a de auxiliar de enfermagem, seguida das
diversas categorias de nivel superior, sobretudo da expansdo de algumas delas
(psicologos, odontélogos, assistentes sociais e nutricionistas) ¢ da redugo relativa de
outras (médicos, enfermeiros) que ja vinham sendo incorporadas em maior numero ha
mais tempo (MACHADO e cols., 1992:91).

Embora GIRARDI (1995:2) aponte desaceleragiio sustentada nos ritmos de
crescimento da ocupagdio geral em satde no decorrer dos ultimos vinte anos, verifica
que continua havendo uma bom desempenho empregaticio do setor saude, comparado
a0 conjunto da economia, porém com menores taxas de absorgdo de pessoal. Se entre
1970 e 1976 o emprego no setor sailde cresceu a uma taxa geométrica de 13%, entre
1984 e 1987 cresceu a uma taxa bastante menor, de 4,3%.

Analisando a admissio de profissionais no segmento celetista do mercado de
trabalho em satde, na década de 90, GIRARDI (1995:5-6) observa incremento na
absorgio de enfermeiros e de farmacéuticos e, especificamente no periodo de 1993 e
1994, aumento também na incorporagdo de terapeutas ocupacionais e de
fisioterapeutas, 0 que vai ao encontro dos comentarios anteriores que apontam para o
crescimento do mimero absoluto de profissionais ndo-médicos. Em termos relativos,
por referéncia aos varios profissionais de salide, mantém-se a predominéncia numérica
da categoria médica, representando cerca de 70% dos empregos de nivel superior e
mais de 30% do total de empregos no setor (MACHADO e cols., 1992:83).

A equipe de satde, portanto, vem se diversificando e tornando mais complexa
sua composigdo, apresentando uma peculiar divisdio do trabalho. No entanto, como
veremos a seguir, os estudos sobre essa tematica pouco tém investigado acerca da

qualidade das praticas realizadas na sitnagéo de trabalho em equipe.
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Na literatura consultada sobre o trabalho em equipe multiprofissional,
observamos que sdo relativamente raras as definigdes de equipe. No entanto, muitas
sdo as formas pelas quais tem sido examinada a realidade concreta do trabalho
coletivizado. Essas formas prenunciam abordagens diversas do que chamamos equipe.
A nosso ver, um grande divisor dos enfoques tem sido a separagdo da qualificac@o
técnica dos determinantes sociais do trabalho, gerando abordagens que esvaziam a
nocdo de equipe no sentido de atribuigbes téenicas e rol de tarefas e atividades, ao
mesmo tempo que impedem concebé-las como trabalho que se coletivizou,

Estudo bibliografico realizado por PEDUZZI & SCHRAIBER (1994), bem
como uma consulta atualizada aos bancos de dados Lilacs e Medline® para identificagfo
das abordagens de equipe multiprofissional de saide, mostram como contexto de
problematizagio predominante aquele fundamentado na concepgéo de trabalho técnico,
reduzido a procedimentos e condutas tomadas no dmbito estrito da agfo operatoria.
Nesse enfoque, a nogdo de equipe é tomada como uma realidade dada, uma vez que
existem diferentes areas profissionais atuando conjuntamente, ¢ a articulag@o das agdes
parcelares ndo € problematizada.

Por outro lado, alguns estudos abordam diretamente a problematica da
integragdio e o fazem tratando a questdo de modo relacionado a situagdes muito
particulares, tais como: a equipe de saude mental € a equipe em atengdo primaria. Esses
estudos deslocam sua aproximagdo do problema da mtegracfo, da perspectiva do
trabalho ou da agdo técnica, para a do objeto desse trabalho. Nesse caso, do
deslocamento da aproximagio em diregdo ao objeto de intervengdo do ato em saude,
identificamos a reflexdio em torno dos saberes e das abordagens terapéuticas presentes

no campo de atuagdo em questio ¢ suas repercussdes para o trabalho em equipe.

? Consultada a base de dados LILACS, 28" edicdo, set. / 1997, unitermo “equipe de satide”. Consultada a base de
dados MEDLINE, 1993 a 1997, unitermo “patient care tearn”™ / history, trends, utilization.
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Neste enfoque chama aten¢do o volume de produgéio tedrica sobre equipe no
campo da saude mental. Aqui, a nosso ver, devemos considerar a ampliagdo do objeto
de conhecimento e de trabalho em saide mental para além do objeto psiquidtrico, a
doenga mental. Essa ampliagdo dirige-se ao sofrimento psiquico, remetendo ao
universo da vida mental, social ¢ cultural. Assim configurado, esse objeto de trabaltho
requer, efetivamente, para sua apreensdo e transformagéo, multiplos saberes para além
do saber biomédico.

Segundo BLAYA (1962), a nogdo e a utilizaglo de equipes psiquiatricas e de
saude mental aparecem na literatura desde o inicio da década de 30 e recebem maior
impulso durante a 2* Guerra Mundial, quando se verifica a necessidade de tratar grande
numero de enfermos no menor prazo possivel. Apesar do autor enfatizar o carater de
racionalizagdo do trabalho em equipe, chama atencdo a anterioridade com que a
proposta de equipe surge e o destaque com que € abordada, por referéncia aos demais
trabathos em satide.

Também repercutem nesta produgfo intelectual acerca da equipe em saide
mental os estudos de dindmica de grupo que se iniciam, na area da psicologia, com os
estudos dos pequenos grupos de trabalho. O entusiasmo dos psicossocidlogos, a partir
da década de 30, foi reforcado por uma dupla reacdo geral: por um lado a reagéo aos
excessos da divisdo do trabalho (...), e ao trabalho em cadeia; por outro lado a reagdo
aos excessos de racionalizacdo, a despersonalizagio das relagbes humanas num
universo ao mesmo tempo tecnocrdtico e burocrdtico (MUCCHIELLI, 1980:7).

Apesar da volumosa literatura sobre trabalho de equipe em saiude mental,
SCHERER & CAMPOS (1997) destacam que a maior parte dessa produgédo constitui-
se de relatos de experiéncia ou ensaios, e constatam a existéncia de poucos trabalhos
conceituais ou que apresentem analises mais profundas de cunho cientifico. Os autores
sugerem a realizacdo de pesquisas empiricas em profiundidade sobre a tematica.

De outre lado, por referéncia a nogdo geral de equipe em satide, PEDUZZI &
SCHRAIBER (1994) assinalam que a proposi¢do do trabalho em equipe mantém-se,
sobretudo, no plano da retorica e das intengdes, havendo nas dimensdes concretas das
praticas de sade apenas uma justaposicdo de trabalhos realizados por um agregado de

agentes.
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Estudo realizado por SPINK (1992:22-23) corrobora esta avaliagéo, ao apontar
que, na pratica, as equipes multiprofissionais ndio parecem ter logrado grande sucesso.
A autora apresenta como indicador mais dbvio dessa questdo a posigio subalterna das
diferentes profissdes em saide face a profissdo médica e a manutengéo, por parte dos
agentes ndo-médicos, da fragmentagdo do atendimento prestado ac usuario adotando
uma divisio tacita de competéncias e praticas. Nesse estudo, SPINK refere que a
hegemonia médica reflete a posse diferencial do capital cientifico da area da satde, ou
seja, do conhecimento sobre saiide/doenga, apesar do carater transdisciplinar do campo
da saude.

Numa pesquisa desenvolvida por MARSIGLIA (1991) acerca das concepgdes
do trabalho em equipe entre os varios profissionais e agentes institucionais, a autora
destacou que, para os médicos, a equipe era constituida apenas pelos profissionais
médicos, equipe era sindnimo de equipe médica; para os demais profissionais de nivel
universitario, o discurso fazia-se em torno da necessidade de constituir uma equipe
multiprofissional, ou das grandes dificuldades de constitui-la, pela falta de espago que
os profissionais ndo-médicos encontravam no exercicio de suas atividades. Quanto ao
pessoal de nivel médio, observou que essa questdo ndo os preocupava muito porque
tinham mais claramente definidas suas func¢des, € que refertam, como principal
dificuldade no trabalho em equipe, as relagbes de subordinagdo com as chefias
imediatas.

Podemos perceber, pela diversidade nas concepgGes dos varios subgrupos, que a
no¢do de equipe, deslocada das condigbes particulares e concretas que pretende
representar, transforma-se em simbolo mitico do ideal de pratica em saide ou em
solugdo magica e apaziguadora dos conflitos entre as diferentes areas profissionais. As
condi¢des concretas a que se refere o trabalho em equipe, segundo o referencial
teorico-metodoldgico da presente pesquisa, dizem respeito a divisdo do trabalho, a
desigualdade no trabalho, aos diferentes graus de autonomia profissional, a diversa
legitimidade técnica e social dos vérios saberes implicados € a racionalidade presente
nas praticas. Questdes que serdo tratadas adiante. Ndo obstante, destaque-se que elas
dizem respeito a equipe da perspectiva da organizagdo social das praticas de saude e,
em especial, ao modo de produzir e distribuir servigos de assisténcta a populagéo, o que

examinaremos, de forma breve, a seguir.
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MENDES e cols. (1994:182), ao analisar os conceitos-chave na organizagdo dos
distritos sanitarios, destacam duas possibilidades “integradoras”, uma no plano macro
outra no plano micro, que permitiriam uma gestdo eficiente do conjunto de Servigos.
No plano macro, refere-se a constituigdo de sistemas de saide que superaria a
pluralidade institucional e reintegraria, sob uma politica de saide unica, o conjunto de
instituicdes que foram sendo desenvolvidas ao longo da histéria da assisténcia médica e
da sande publica. No plano micro, técnico-operacional, a constituigho de “equipes de
saude” (aspas do autor) que permitiriam a integragdo dos distintos processos de
trabalho.

Segundo CAMPOS (1992a:152-156), a estruturagdio de equipes como base
principal de organizagdo dos servigos de salde teria trés justificativas principais: a
quebra da costumeira divisdo do processo de trabalho segundo recortes verticais,
compondo segmentos estanques por categorias profissionais, a idéia de responsabilizar
cada uma das equipes por um conjunto de problemas muito bem delimitados e pelo
planejamento e execugdo de agBes capazes de resolvé-los; e a possibilidade de vir a
facilitar a superagdo da inércia e da indiferen¢a burocratica que caracterizam o0s
servigos publicos de saude, na atualidade.

CAMPOS vem produzindo uma reflexdo acerca das equipes de saide,
propondo, como assinalamos acima, a responsabilizag@io de cada equipe por um
conjunto de problemas bem delimitados, ou seja, a adogéo de um sistema flexivel de
adscrigdio progressiva da clientela, ndo direta e exclusivamente ac médico, mas a cada
uma das equipes existentes nas unidades (CAMPOS, 1992a:153). O que significa,
segundo o autor, a vinculagfio, 4 cada equipe, de um certo nUmMero de pacientes
previamente inscritos, de uma certa parcela da demanda espontdnea, bem como a
responsabilidade em relagfio aos problemas coletivos de uma parcela da populagéo da
area de abrangéncia da unidade, com o objetivo estratégico de quebrar a

impesscalidade reinante nas relagdes agentes-usuarios.
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Em estudo posterior (CAMPOS, '1997:246-250), esse autor prossegue sua
reflexfio sobre o trabalho em equipe e propde a definigdo precisa e inequivoca de
responsabﬂidades individuais diante de cada caso, ou seja, a necessidade de 1dentificar-
se claramente quem, dentro de cada equipe, encarregar-se-ia de administrar cada caso,
trabathando com o conceito de vinculo definido e adscrigdio individual da clientela.
Este modelo pressupde a existéncia de um &mbito de saberes e responsabilidades
comuns ou confluentes a varias profissdes ou especialidades e um ambito de agbes ¢
competéncias exclusivas de cada profissfio ou especialidade, de modo que o agente
respbnsa’wel por determinado caso deveria solicitar apoio de outros membros da equipe,
quando necessario.

Para TESTA (1995:295), a equipe de saide é uma minorganizagdo que
reconstrol a unidade perdida por meio das sucessivas divisdes do trabalho que geram
outras tantas profissdes diferentes, unidade que se refere ao trabalho social cujo
objetivo é a atengdo a saude. Segundo o autor, a confusdo se ancora em que a unidade
originaria da origem a divisBes que sdio categorizadas como sociais para além de
técnicas. Ele assinala que a divisdio técnica corresponde uma hierarquizagéio funcional
de atividades e de conhecimentos especificos, porém propde que as equipes de saide
mantenham essa diferenciagdo necessaria do conhecimento e mesmo da hierarquia de
autoridade, sem deixar de explorar as possibilidades de relagdes democraticas dentro
das equipes. Segundo TESTA (1995:296), trata-se¢ de enfrentar as diferengas, onde uns
sabem mais que outros e sobretudo sabem coisas distintas, nos aspectos em que elas
traduzem desigualdades sociais.

CAMPOS (1997:248) também chama a atencfo ao risco de igualarem-se
artificialmente todos os agentes e de abandonarem-se as identidades profissionais, e
coloca o desafio de combinar graus de polivaléncia com certo nivel necessario e
inevitavel de especializagio. Nesse sentido, SPINK (1992:22-23) refere a2 unanimidade
de varios autores ao apontarem que a integracfio ndo significa a equalizago dos

saberes/fazeres e nem a submissdo das diferencas a uma verdade inica e inequivoca.
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Segundo essas concepgdes, seria conveniente investir no didlogo, discutindo as
intervencdes técnicas, seus antecedentes e suas conseqiiéncias, ndo somente entre 08
pares, mas também entre as diferenies 4reas profissionais. A dimensdo comunicativa
compde a pratica técnica e as vantagens das discussSes em equipe de trabalho residem
no fato de que se devem compatibilizar todos os procedimentos a serem aplicados (...)
¢ preciso garantir fodos e cada um dos passos prévios e sucessivos a intervengdo,
incluindo os mais infimos detalhes administrativos (as provisdes) e de cuidados (a
higiene de todos os ambientes) e essa garantia serd maior a medida que os membros
da equipe saibam por que se requer deles o que se requer (TESTA, 1995:296).

Quanto ao destaque para a dimensdo comumicativa no trabalho em equipe,
KREUTZ (1993) realiza uma anélise da qual depreende que o trabalho em equipe
representa uma praxis criadora e exige uma forma participativa de trabalho. Refere que
para um grupo caracterizar-se como equipe ndo basta que tenha eficiéncia técnica mas
também tera que apresentar boas relagbes interpessoais. Assim, a autora salienta o bom
relacionamento, a amizade, o respeito, a umdo e o envolvimento no grupo como
aspectos imprescindiveis para o trabalho em equipe (KREUTZ, 1993:76).

Esse dialogo enire os profissionais contempla a dimensdo técmca, referida as
atividades, aos procedimentos € a todos os instrumentos necessarios para atingir a
finalidade da prestagdo de cutdados, e a dimensdo ética, que ndo se reduz ao
relacionamento interpessoal entre os profissionais, que se espera respeitoso como cabe
ser nas relacdes humanas, mas estende-se a preocupagdo em conhecer, reconhecer ¢
considerar o trabalho dos demais, seja da mesma area de atuagio, seja de outras.

A construgiic do trabalho em equipe requer, portanto, também a explicitagdo e o
enfrentamento dialégico de conflitos, buscando uma dindmica de flexibilidade de
regras, negociagdes e acordos entre os agentes e requer compartilhar decisdes e
responsabilidades (MISHIMA, 1995:288-293).

As questSes da equipe, quando multiprofissional, também sdo influenciadas pela
dindmica do mercado de trabalho, como vimos anteriormente, e pelas caracteristicas
das varias profissdes que a compdem, como demonstram os estudos da forca de

trabalho em satude e da sociologia das profissdes.
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As pesquisas sobre a forga de trabalho em sande tém se desenvolvido com base
na vertente marxista do termo e possibilitado incursdes nos campos da economia
politica ¢ da demografia, favorecendo a identificagdo de tendéncias estruturais e
conjunturais sobre a utilizagdo de pessoal, estrutura ocupacional ¢ mercado de trabalho
(NOGUEIRA, 1987; PAIM, 1994a:4). Segundo NOGUEIRA (1992:7) e SCHRAIBER
& PEDUZZI (1993), esse enfoque investigativo comega, no Brasil, no inicio da década
de 80 e & caracterizado por tomar o conjunto dos trabalhadores ocupados no setor saude
e nfio apenas uma ou outra categoria isoladamente. Assim, permite verificar as diversas
areas profissionais incorporadas aos servigos de saide, a0 mesmo tempo que possibilita
analisar esses trabalhadores como parte consideravel ¢ crescente do total da forga de
trabalho alocada nos diversos ramos da economia (NOGUEIRA, 1988).

O estudo das profissdes em saiude estd pautado na vertente da sociologia das
profisses e nessa produgfo tedrica lembramos, na literatura internacional, os trabalhos
de FREIDSON (1978, 1985), pela sua relevéincia desde os anos 70 e, no ambito
nacional, os estudos de MACHADO (1991, 1995, 1996). Segundo essa abordagem,
uma profissio é caracterizada pela existéncia de um corpo especifico de conhecimentos
que pode ser adquirido por meio de longa formag8o intelectual, pela auio-regulagéo e
pela autonomia profissional, o que garante o monopolio da pratica num determinado
campo e a mviolabilidade do mercado de trabatho (FREIDSON, 1978; MACHADOQ,
1991). MACHADO refere algumas criticas a esse enfoque, assinalando que a maioria
dos estudos analisa as profissdes tomando o critério de profissionalizagdo, o que
permite colocar o foco nas estruturas e na orgamizagdio de cada profissdo, mas pouco
informa sobre sua concreta atuagdo, isto é, sobre o desenvolvimento no trabalho
cotidiano (ABBOTT, apud MACHADO, 1995:30-31).

Assim, a denominagio “profissional” enfatiza a nogdo do trabalho em satde
como exercicio autbnomo de profissdo e a organizagdo das praticas como
constrangimento externo e alheio a profissdo. No entanto, essa denominagio traduz
uma importante dimensdo, pois os servigos de saude sdo organizagbes que dependem,
para funcionar bem, de seus operadores, ou seja, sua producdo exige qualificagio de
alto nivel e algum grau de autonomia profissional (DUSSAULT, 1992; SCHRAIBER,
1993). Desenvolveremos melhor esse conceito de autonomia na apresentagdo do

quadro tedrico.
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Nesta pesquisa adotamos preferencialmente a denominacdio “agente” que se
refere ao individuo como elemento constituinte do processo de trabalho em saide,
colocando em evidéncia as relacdes entre a pessoa que se torna agente técnico e os
demais elementos do processo de trabalho (que serfio apresentados adiante), assun
como sua relagdo com as demais praticas sociais, articuladas as de saide. Entretanto,
em determinadas situagbes analiticas o texto ficara mais claro com o uso de termos
como profissionais ou trabalhadores, pois se estard querendo referir ou as diferentes
areas de atuagio ou as condigdes institucionais do trabatho. Chamamos a atengéo para
ndo perder de vista o fato de que esse recurso de exposigdo esta assentado sobre a base
tedrico-conceitual da organizacdo desses “profissionais” ou “trabalhadores” como
agéntes no processo de trabalho.

Ainda 2 guisa de introdugfio a temética do trabatho em equipe, encontramos na
literatura referéncia a etimologia da palavra equipe, segundo a qual o termo derivaria
do francés antigo, “esquif’, que designava originalmente uma fila de barcos amarrados
uns aos outros e puxados por homens ou cavalos, enquanto nio chegava a época dos
rebocadores. Devido a imagem dos barqueiros puxando a mesma corda ou a imagem
dos barcos amarrados juntos, o fato é que um dia falou-se em equipe de trabalhadores
para realizar uma obra comum e, mais tarde, em equipe de esportistas para ganhar uma
partida (LAFOND apud MUCCHIELLI, 1980:12). Ha nessa palavra, portanto, um
duplo dinamismo que vem tanto da atuagdo individual como do conjunto. Observamos
que a nogdo de equipe, etimologicamente, estd associada a realizagdo de uma tarefa ou
de um trabalho compartilhado entre véarios individuos, que tém nessa tarefa ou trabalho

um objetivo comum-a aleangar. Sucesso que é potencializado pelo fato coletivo.
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Também encontramos referéncias a uma diferenciago entre “equipe” e “grupo”,
que aparecem, freqiientemente, sem distingdo, nos estudos que abordam o trabalho em
equipe. A esse respeito, MUCCHIELLI (1980;16-17) procede a uma analise na qual
distingue equipe e grupo, acrescentando ao primeiro a caracteristica da agéo,
ressaltando que ndo ha equipe senio de trabalho, seja ele manual ou mtelectual,
instrumental ou esportivo, utilitario ou Iudico®. Nesse sentido, a equipe nio configura
um grupo priméario em que as pessoas se vinculam pelo afeto, mas um grupo
secundéario que se liga por meio de fungGes, atividades e intervengdes, enfim, do
trabalho. Seria, entdo, abusivo chamar de equipe um pequeno grupo que se
caracterizaria pelas suas relagdes de amizade, de convivéncia ou de trocas informas,
assim como nfo seria pertinente nos referirmos a equipes de pacientes ou usuarios de
servigos de saide.

Neste breve relato sobre o estado da arte, com base na produgéo tedrica sobre
questdes relacionadas ao trabalho em equipe, observamos a distingdo entre dois tipos
de nogdes recobrindo a idéia de equipe: a equipe como agrupamento de agentes ¢ a
equipe como integragdo de trabalhos. A primeira € caracterizada pela fragmentagio e a
segunda, pela constru¢do de possibilidades de recomposigdo, colocando-se, esta,
consoante a proposta da integralidade das a¢Bes de saide e a necessidade
contemporénea de recomposigdo dos saberes e trabalhos especializados. Pautados nessa
distingdio, construimos uma tipologia referida a duas modalidades de trabalho em
equipe — equipe agrupamento, em que ocorme a justaposicdo de agbes € o
agrupamento de agentes, ¢ equipe integragiio, em que ocorre a articulagdo das agdes e
interagdo dos agentes.

Em ambas, no entanto, estdo presentes as diferengas técnicas dos trabalhos
especializados ¢ a desigualdade de valor atribuido a esses diferentes trabalhos,
operando a passagem da especialidade técnica para a hierarquia de trabalhos, o que
torna a recomposigdo ¢ a integragdo algo diverso da somatdria técnica. Nesse sentido, a
recomposigio requer a articulagdo das agdes, a interagéo dos agentes e a superagio do

isolamento dos saberes — ¢ suas disciplinas.

} Note-se que o autor toma o termo trabalho no seu sentido mais amplo, como meta objetiva da atividade comum e
nfic na acepgdo por nds adotada, do trabalhe humano como pratica social reiterada, como automediagio entre
homem e natureza.
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Nesta investigagio buscamos compreender como, na pratica cotidiana de
trabalho coletivo, os agentes da equipe multiprofissional realizam uma dada
recomposigdo de seus respectivos trabalhos especializados ¢ vma dada interagdo entre
si. Como os variados profissionais recompdem as distintas dimensdes do objeto de
intervengdo, quais sejam: do orgénico, do orgdnico com o psicolégico e com o social,
do psicossocial com o orgénico, e do psicossocial e orgénico com o dmbito da cultura.
E também como disso resultam novas interagSes ou potenciais nesse sentido. As quatro
modalidades de recomposigdo assinaladas colocam o desafio de comjugar saberes e
intervengdes e é nessa esfera que situamos nosso objeto de estudo. Trata-se, pois, de
aproximarmo-nos de possibilidades de interdisciplinaridades e interagdes
multiprofissionais, como examinaremos adiante.

A questfio da multiprofissionalidade diz respeito a pelo menos duas dimensdes
do trabalho, separadas apenas para efeito de anglise, uma vez que se mter-relacionam
intrinsecamente na pratica: a dimensdo objetiva e material da organizagio dos
procedimentos dispostos de acordo com uma dada racionalidade dominante nas
praticas de satde; e a dimensfio subjetiva e stmbélica da referida orgamizagéo, que diz
respeito aos sujeitos € a formulagdo dos projetos de agdo pautados nas praticas e nos
saberes pertencentes a cada trabalhador em particular e a cada categoria profissional,
também em particular.

Com isso queremos dizer que, embora a investigagdo esteja centrada na analise
das articulagdes das variadas atividades do trabalho desenvolvido pelos multiplos
agentes envolvidos na equipe, e, portanto, centrada no ambito das agbes, ha que se
considerar também o dmbito das representagdes acerca do trabalho de cada agente e da
equipe como um todo. Pois, pressupondo o trabalhador, simultaneamente, como agente
¢ sujeito histérico-social, consideramos que a cada momento faz opgdes de adesdo ou
resisténcia a um dado modo de organmizagdo do trabalho, inscrevendo ou n#o novas

possibilidades no trabalho coletivo do qual € participe.
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Assim sendo, nossos objetivos nesta pesquisa serdo:

Objetivos

A) Identificar as evidéncias empiricas do trabalho coletivo, destacando os aspectos da
complementaridade e interdependéncia ¢ da articulagdo das agGes realizadas pelos

diferentes profissicnais que o compdem.

B) Compreender as relages entre as concepgdes dos profissionais de saide sobre o

trabalho em equipe multiprofissional ¢ as situa¢des objetivas de trabatho coletivo.
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Capitulo II — Referencial Teoérico

O referencial tedrico que orienta a construgdo desta pesquisa esta centrado nos
estudos do trabalho em saude. A investigagfo das praticas de saide com énfase na
categoria trabalho ¢ inaugurada com o estudo pioneiro de DONNANGELO (1975)*, no
qual a autora volta-se para a analise das politicas estatais de financiamento da produgéo
da assisiéncia em saide e do assalariamento médico, fazendo emergir a problematica
de institucionalizacdo e de mercantilizagdo da medicina e das, entdo novas, relagdes e
condi¢des de trabalho. A mesma autora, em obra posterior (DONNANGELO &
PEREIRA, 1976), aprofunda a investigagio do carater histérico da medicina,
analisando-a como pratica, consubstancialmente, técnica e social, articulada a outras
praticas.

Essa vertente tedrico-metodoldgica permitiu, em seguida, uma nova recolocagéao
da analise, situando-a, também, no interior do processo de trabalho. Nessa diregdo,
destacamos os estudos de MENDES-GONCALVES (1979, 1992) que investigam
tedrica e conceitualmente a aplicagdo da teoria marxiana do trabalho ao campo da
sainde e a conformagdo dos elementos constitmintes do processo de trabalho em saude.
E o estudo de SCHRAIBER (1993), que aprofunda o conhecimento da subtotalidade
representada pelo trabalhador no processo de trabalho, enfatizando a dimensdo
intersubjetiva e ético-moral dos processos de produgéo de servigos.

O objeto da presente investigagdo também coloca em destaque o agente do
trabalho, visto que a equipe multiprofissional se refere a uma variedade de trabalhos
especializados e, pdrtanto, as relagbes entre as aghes € os sweitos das agdes. Serdo
analisadas as relacdes do trabalhador com os instrumentos, particularmente com o
saber, e com as atividades. E também serfo analisadas sua relagdes com os outros
trabalhos e com os agentes desses outros trabalhos, pela articulagio das agles e pela

comunicagdo ou interagdo dos sujeitos.

* Lembramos que os estudos de Donnangelo faziam interlocugdo, na época, com esiudos de outros autores 1ais
como Juan César Garcia e Sergio Arouca, que também traziam, para o campo da Medicina Social, contribuigdes
baseadas na categoria trabalho. Esses autores utilizaram a categona trabalho, respectivamente, por referéncia 4
relagfio entre trabalho e educagio médica e entre trabalho produtivo e trabalho improdutive em saude. Ver:
AROUCA (1975) e NUNES (1589).
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Os estudos do trabalho em saide salientam, e tomam como premissa, 2
historicidade das praticas de saude. Esse carater historico implica, pela negatividade,
nio conceber cada fendmeno ou elemento constitutive da realidade de forma isolada e
como resultante de uma evolugdo linear ao longo do tempo cronolégico, assun como,
no entender de MENDES-GONCALVES (1995:16), na recusa da concepgdo
“naturalista” de natureza, de savide e de doenga e na critica & concepgdo fetichista de
tecnologia. Pela positividade, ¢ lembrando DONNANGELO (1976:15), € a articulagéo
das préticas de satide com as demais préticas sociais que constitui o ponto estratégico
do qual methor se pode apreender seu carater histérico.

Nesse sentido, ¢ preciso apreender cada aspecto da realidade por referéncia ao
contexto em que se insere, contexto multidimensional, uma vez que social, econdmico,
politico e cultural. Trata-se, portanto, de conceber relagbes de mutua mfluéncia e
determinagfio entre o(s) aspecto(s) da realidade que se almeja compreender (a parte) e a
totalidade correspondente (o contexto). Lembrando que, mesmo historicamente, sempre
alcangamos totalidades parciais.

Assim, na pesquisa, cada fato ou acontecimento, uma vez estabelecido e
interrogado, é decifrado como parte de um todo, pois cada acontecimento, além de sua
significagdio particular, tem um papel revelador por referéncia ao contexto em. que esta
inserido. Bem como, elementos que caracterizam o contexto sdo encontrados na
situagdo particular em estudo. Esse movimento dialético parte-todo tem carater
processual e esta presente em todas as dimensdes do objeto de estudo.

A historicidade das praticas remete ao carater historico dos sujeitos que as
constituem, sujeitos histéricos porque, como afirma SARTRE (1987:185), definem-se
sem cessar pela sua prépria praxis através das mudangas sofvidas ou provocadas e de
sua interiorizagdo, ¢, depois, pela propria superagdo das relagdes interiorizadas.

SARTRE (1987) analisa a dialética subjetivo-objetivo mostrada, segundo o
autor, pela necessidade conjunta de interiorizagfo do exterior e exteriorizagdo do
interior. Ha uma unidade em movimento da subjetividade e da objetividade, manifesta,
pelo sujeito, pela “interiorizag@io do exterior”, que € processada para, entdo, tornar-se a
“exterioriza¢do do interior”. Esta ultima expressa o “projeto” como superagéo subjetiva
da objetividade em diregdo a outra objetividade. Essa nova objetividade traz

intrinsecamente uma tensdo entre as condigdes objetivas do meio e as estruturas



Capitulo II — Referencial Tedrico 17

objetivas do campo de possiveis. Para SARTRE, o projeto é a mediagdo entre dois
momentos de objetivacdo e encontra-se dentro do campo de possivels que, por sua vez,
delimita-se com base nas contradi¢bes € nas escolhas dos homens. Diz o autor, ¢
homem caracteriza-se antes de tudo pela superacdo de uma situagdo, pelo que ele
chega a fazer daquilo que se fez dele, mesmo que ele ndo se reconhega jamais em sua
objetivagdo (...) e mesmo a conduta mais rudimentar deve ser deferminada ao mesmo
tempo em relag@o aos fatores reais e presentes que a condicionam e em relagdo a certo
objeto a vir que ele tenta fazer nascer (SARTRE, 1987:152).

Com a noc¢io de projeto, SARTRE (1987:151-191) ressalta a crnatividade
humana e a possibilidade de mudangas nas situagfes estruturalmente colocadas na
sociedade. Destaca um entendimento da dialética subjetivo-objetivo que atnbui ao
sujeito seu poder de superagdo pelo trabatho e por todo um universo de agdes possivets.

A nog¢do de projeto ¢é tratada também por AYRES (1995:78) que a expressa da
seguinte maneira: Projeto ¢, portanto, a expressdo abstrata da vontade que ¢ ao mesmo
tempo social e individual. Social porque s6 adquire realidade como processo coletivo
— no limite da singularidade qualquer projeto passa a ser simplesmente vontade em
ato. O projeto s6 é projeto porgue se situa, fensamente, entre possibilidades e
necessidades diversas por referéncia a um mesmo campo de prdticas. Por outro lado,
essa diversidade estd fundada na singularidade dos individuos, a qual sé se define
como tal contra o pano de fundo dos coletivos em que esido mergulhados. Com 1ss0 o
autor coloca a dialética que articula o sujeito social e as estruturas, explicitando a
relagdo sujeito individual e norma social.

Assim, a concep¢do de projeto, no sentido sartreano, sera tomada como
categoria de analise, a medida que permite discutir as relagbes entre as nog¢les dos
agentes acerca do trabalho em equipe e o projeto que cada um, e o conjunto dos
profissionais, expressam no processo de trabalho.

As praticas de saide apreendidas articuladamente as demais praticas socias t€m
o carater peculiar de constituirem-se efetivamente como trabalhos inseridos em
processos de produgdo de servigos. Aparecendo, dessa forma, uma distingdo entre
processo de trabalho e processo de produgéo, na qual o segundo diz respeito ao ambito
macroinstitucional e, o primeiro, ao &mbito microinstitucional, ou seja, referido a esfera

da agdio humana, da realizagdo concreta, do exercicio cotidiano do trabalho. Nessa
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esfera, como veremos adiante, o agente serd apreendido na sua articulagéo com o
objeto, os instrumentos ¢ a atividade propria do trabatho e so pode ser entendido
enquanto inserido numa certa diviséo do trabalho.

Assim, nesta pesquisa as praticas de saude serfio abordadas essencialmente
enquanto processos de trabalho que refletem uma dada divisdo do trabalho social. Tal
abordagem toma em consideragdo as mudangas no mundo do trabalho e sobretudo as
peculiaridades do trabalho em saude por se constituir em prestagao de servigo,
entendendo servigo tal como definido por OFFE (1989, 1995). Além das categorias
trabalho e servigo, também utilizaremos o conceito de autonomia profissional pelo
destaque que a relagio agente-técnica adquire no trabalho em servigo e,
especificamente, no trabalho em saide (FREIDSON, 1978; SCHRAIBER, 1993,
RIBEIRO, 1995).

As inter-relacBes entre os agentes dos distintos trabalhos especializados
constituem uma dimensdo importante, que permeia a propria articulago das acles.
Para sua analise, utilizaremos como referencial tedrico os estudos desenvolvidos por
HABERMAS (1989; 1994), particularmente acerca do agir comunicativo e da relaggo
reciproca entre trabalho e mteragéo.

Considerando a importincia da dimensfo do saber no trabalho em saide ¢ o
proprio quadro tedrico que coteja a telagdo epistemologica enire ciéncia e trabalho,
aqui também serfio analisadas as relagbes e mediagSes entre ciéncia, saber e trabatho,

especialmente enquanto interdisciplinaridade ¢ multiprofissionahidade.

Processo de Trabalho

Utilizamos a categoria trabalho segundo a vertente marxiana, a qual nfo pode
ser considerada independentemente de uma dada formag:ﬁc; soctal, ou seja, de uma
forma especifica de estruturagio e organizagfo da sociedade e das peculiares relagbes
humanas constituidas e constituintes da mesma. Tal como as sociedades capitalistas, na
modernidade.

Para MARX (1994:202), o trabalho é um processo de que participam o homem

e a natureza, processo em que o ser humano, com sua prépria agdo, impuisiona,
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regula e controla seu intercambio material com a natureza (...). Atuando sobre a
natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua prdpria natureza.
(...). Pressupondo o trabalho sob forma exclusivamente humana (...), (0 homem) ndo
transforma apenas o material sobre o qual opera; ele imprime ao material o projeto
que tinha conscientemente em mira, 0 qual constitui a lei determinante do seu modo de
operar e ao qual tem de subordinar sua vontade. E essa subordinagdo néo é um ato
Jortuito. Além do esforgo dos érgdos que trabalham, é mister a vontade adequada que
se manifesta através da atengdo durante todo o curso do frabalho.

Com base nessa citagio, observamos que o trabalho constitud mediagéo entre o
homem e a natureza, mediagdo que opera transformagdes requeridas por necessidades
humanas. Porém, 4 medida que se torna mais e mais complexo, o processo de trabalho
opera com objetos ja muitas vezes transformados pela relagdo homem-natureza e néo
sobre coisas que o trabalho apenas separa de sua conexfio imediata com seu meio
natural, ou seja, matéria-prima ou produtos objetualizados. Como veremos adiante,
para o trabalho em saiide, esse processo opera também com objetos que t€m uma
dimensdo simbélica e intelectual. Além disso, nfo ha uma relagdo de externalidade
entre o homem e a natureza, ambos sio parte e todo e determinam-se mutuamente.

Outro aspecto que emerge daquela citagio e representa uma das caracteristicas
centrais do trabalho é sua intencionalidade, isto €, o trabalho depende de uma
construgdo prévia, de um projeto que o homem traz em mente desde o inicio do
processo. No dizer de GIANOTTI (1983:86), o produto surge como explicitagido de um
fim, de uma condicdo que se dd idealmente e se efetiva de modo a adequar o resultado
ao inicio pressuposto, num movimento em que o trabalhador e sua vontade, de um
lado, e as coisas, de outro, perdem sua aulonomia para Iransformarem-se em
momentos de um processo mais amplo, isto é, o trabalhador e as coisas objetualizam-se
em instrumentos do social, conformando uma unidade técnica entre agente e meios do
trabalho em dirego a uma dada finalidade. A necessidade que sera satisfeita com a
realizagdo do trabalho confere ao movimento do conjunto do processo de trabalho uma
finalidade, um carater teleoldgico (MENDES-GONCALVES, 1992:4). Essa
caracteristica pode ser facilmente observada na capacidade humana de separar os
momentos de concepgio (projeto intelectual) e de execugdo do trabalho, o que por sua

vez é demonstrado empiricamente pela possibihdade de construgdo e armazenamenio
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de instrumentos de trabalho, em separado do momento de sua utilizagdo.

Segundo MENDES-GONCALVES (1979:156), é nessa possibilidade de
separagio dos aspectos manuais e intelectuais do trabalho que reside, em termos mats
abstratos, sua potencial socializagdo e o germe de seu desenvolvimento como dominio
virtual da natureza. Trata-se, para efeito de anélise, de momentos distintos do processo
de trabatho: wm, o trabalho intelectual, em que se exprime o projeto de elaboragdo, se
fixa a finalidade do trabalho, se subordina a vontade a essa finalidade; o outro, o
trabalho manual, em que se opera com os instrumentos sobre o objeto. O proprio autor
chama atengdio para a artificialidade de supor esse segundo momento como
inteiramente destituido de participagdic intelectual, pois ndo existe trabalho puramente
fisico. Adiante iremos referir as variadas composigdes dos momentos intelectuals e
manuais na divisdo do trabalho em sadde.

Ainda ¢ MENDES-GONCALVES (1979:14) que nos alerta para outra
caracteristica do trabalho representada pela nog¢éo de constrangimento, ou seja, trata-se
de agfio humana que é, especificamente, trabalho desde que se nutre de uma disciplina
livremente consentida. Esse aspecto permite distingui-lo das demais formas de
atividade e permite ndo confundir o trabalho com a atividade humana em geral. Essa
referéncia importa a medida que, se toda ago fosse trabalho, a categoria trabalho se
esvaziaria enquanto recurso de analise de certos aspectos da realidade tal como
entendemos nesta pesquisa.

H4 uma terceira caracteristica do trabalho que queremos salientar. Trata-se do
trabalho como processo sistematicamente reiterado, dada a relagfo intrinseca entre
producdo e consumo, entre ftrabalho ¢ necessidades’. Os processos de trabalho
aparecem integrados por meio das relagbes entre as necessidades que precisam
internalizar para realizar-se, ou poderiamos inverter a representagio para evidenciar a
dimens&o complementar da mesma unidade, isto €, as necessidades integradas por meio
dos processos de trabalho em que se externalizam. Donde podemos deduzir que os
processos de trabalho e as necessidades compdem estruturas reciprocamente
relacionadas que recobrem o conjunto da vida social (MENDES-GONCALVES,

1992:18), assim como os momentos de produgdo e consumo, este ultimo determinando

* Quanto a consubstancialidade entre processo de trabalho e processo de re-produgdio das necessidades, ver
MENDES-GONCALVES (1992),
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a reiteracdo do processo de produgdo.

As vérias modalidades de trabalho aparecem como praticas reiteradamente
efetivadas nas sociedades humanas, como atividades de uma parte dos membros de
uma dada sociedade por meio da qual se definem como pertencentes a ela, na medida
em que, por essa atividade, logram reproduzir sua existéncia valendo-se dos meios nela
produzidos em conjunto para esse fim (MENDES-GONCALVES, 1979:11).

Diriamos que o trabatho é o ato humano pelo qual os homens, em sociedade,
produzem e re-produzem sua existéncia, ndo somente no plano material mas também
da subjetividade, ambos condicionando-se mutuamente, Ja nos referimos anteriormente
a dialética subjetividade-objetividade. O trabalho humano, em um plano genérico, é a
aplicagdio da energia do homem sobre determinados elementos de tipos diferentes,
como fisicos, naturais, intelectuais, visando sua transformacdo para a satisfacfio de
necessidades colocadas em situacles concrelas, a qual garante a produgdo e a
reproducdo do homem enquanto ser social. O frabalho é portanto, segundo Marx,
tanto producio material, atividade de apreensdo e transformagdo da realidade visando
uma finalidade determinada, quanto produglo do homem enquanto homem,
exteriorizagdo e objetivaciio da esséncia humana (MULLER apud DALMASO,
1991:35). E mesmo com as transformagdes do trabalho contemporéneo, tratadas
adiante, mantém-se com esta potencialidade de objetivagdo, criagdo e recriagdo da
natureza humanizada.

Em excerto citado anteriormente, MARX chama a aten¢do que o trabatho requer
a disciplina da vontade. Esta ultima refere-se a wmn tipo de subjetividade do sweito que,
em certa medida, precisa ser disciplinada e subordinada as condiges de trabalho, ao
mercado de trabalho e a autoridade téenica. Assim, o trabalho como sociabilidade é a
disciplina da vontade plena de individuos as normas sociais, portanto vontade
socialmente instituida e expressa como projeto, no sentido sartriano antes apresentado.

Faz-se necessario salientar um aspecto fundamental na defimicdo marxiana de
trabalho, que trata dos elementos componentes do processo de trabalho, quais sejam: a
atividade adequada a um fim — o proprio trabalho; a maténa a que se aplica o trabalho
— 0 objeto de trabalho; e os meios ou instrumentos de trabalho (MARX, 1994:202).

Segundo MENDES-GONCALVES (1979:21; 1992:6-7), o objeto de trabalho

contém, potencialmente, o produto resultante do processo de transformacéo efetivado
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pelo trabalho. No entanto, nfo deixa essa qualidade potencial transparecer por st
mesma, imediatamente, de modo que essas qualidades de produto precisam ser
evidenciadas ativamente, no objeto. Além disso, 0 mesmo objeto pode conter mais
qualidades e potencialidades do que as peculiares para efetivar um dado produto, sendo
necessario, no interior do processo de trabalho, recortar, dentre essas multiplas
qualidades do objeto em potencial, aquelas que interessam & operacionalizagdo daquele
especifico produto. Portanto, um certo aspecto da natureza (realidade) destaca-se como
objeto de trabalho somente quando o sujeito assim o delimita. O objeto de trabatho, em
qualquer caso, ndo ¢ um objeto natural, ndo existe enquanto objeto por si s6, mas €
recortado por um “olhar” que contém um projeto, uma finalidade.

Nesse sentido, vale destacar, mais uma vez, o leque dos possivels e a existéncia
da opcdo no cenario mesmo diante da norma social: foda objetualidade da natureza
decorre da presenca de um sujeito, para o gual ela é objeto, o que enlaga subjetividade
e objetividade de modo insepardvel; se esse sujeito transformar a si proprio enquanio
se reproduzir as custas de sua metaboliza¢do da natureza, ambos iornar-se-do
histdricos. Ao mesmo tempo, a transformagdo do homem encontra seus limiles nas
suas possibilidades de produzir para si novos “objetos naturais”; mas como a
natureza contém infinitos objetos em potencial, suporta infinitos projetos e infinitos
homens: segue-se que a historicidade de que se revestem homem e natureza ¢
necessariamente aberta (MENDES-GONCALVES, 1992.7).

Qs instrumentos de trabalho tampouco sdo naturais, mas construidos
historicamente pelo sujeito que, assim, estende sua possibilidade de intervengdo sobre o
objeto. Para se constituirem enquanto instrumentos, eles devem apresentar a
capacidade de sintetizar as qualidades do objeto e do projeto de produto em uma agéo
transformadora (MENDES-GONCALVES, 1992:8). O meio de trabalho é uma coisa
ou um complexo de coisas que o trabalhador insere entre si mesmo e o objefo de
trabalho e lhe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto (MARX, 1994:203).

GIANOTTI (1983:95) considera a existéncia de uma determinacdo reciproca
entre instrumento e objeto de trabalho. O autor nos dira que o objeto demanda
instrumentos adequados e o instrumento so pode ser aplicado aos objetos que lhe
correspondem. Ha, portanto, que se considerar que ambos, objeto e instrumento, so

podem ser assim configurados por referéncia a sua posigdo relacional, intermediada
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pela presenga do agente do trabalho que lhes imprime uma dada finalhdade.

A finalidade presente em todos os elementos constituintes do processo de
trabatho significa a interiorizagio produtiva da necessidade humana, ou seja, que as
necessidades transformadas em finalidades conduzem todo o transcorrer do processo.

No trabalho, sio as necessidades sociais que movem o sujeito a agdo, tendo ele
introjetado o que é a finalidade de carater social do processo de trabalho. Esse aspecto
diferencia o trabalho de outras praticas sociais em que 0 que move o sujeito a agdo € a
vontade plena, ou seja, a vontade ndo disciplinada as normas sociais do especifico
trabalho a que se refere.

Podemos, entfo, caracterizar o trabalho como um processo de transformagéo
que ocorre porque o homem tem necessidades que precisam ser satisfeitas. E essa
transformagio se da mediante a atividade do trabalho, realizada com o consumo
produtivo de forga de trabalho e a intermediag@io de instrumentos que o agente msere
entre ele proprio e o objeto, para dirigir sua atividade a uma dada finalidade.

Temos, assim, que o processo de trabalho somente pode ser apreendido
enquanto tal se considerados, simultdnea e articuladamente, todos os seus
componentes. E, ainda, que um dado processo de trabalho ndo ocorre isoladamente,
mas sim numa rede de processos que se alimentam reciprocamente.

Nessa rede, ocorre o encadeamento de distintos processos de trabalho que se
diferenciam pela sua peculiar conexdio dos clementos constituintes (objeto,
instrumentos, atividades) e se integram por meio das relagdes entre as necessidades que
precisam internalizar para se realizar. Tal como ocorre no campo da saude, onde
distintas areas profissionais, cada qual realizando um processo de trabalho proprio,
encontram nas necessidades de saude seu ponto de confluéncia. Necesstdades essas que
se manifestam ¢ s3o apreendidas desde diferentes &ngulos ou aspectos, porem sempre
referidas ao mesmo ambito de carecimentos humanos, 4 mesma esfera da vida humana
— a sande,

A dinimica intrinseca ao processo de trabalho enire objetos, saberes,
instrumentos materiais e atividades so é possivel pela agfio do agente. Este ndo apenas ¢
instrumento da operagio concreta do processo de trabalho, interpondo ferramentas
entre ele proprio e o objeto com uma dada finalidade, no que se coloca como portador

de um especifico projeto de trabalho, mas também e imediatamente ¢ sujeito, 2 medida
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que traz, para dentro do trabalho, além daquele mencionado, outros projetos de
caracteres coletivos e pessoais, dentro de um certo campo de possivels. Projetos que
corroboram o processo (projeto) de trabalho tal como estruturalmente estabelecido, ou
imprimem mudangas em diferentes graus e nuangas, até mesmo numa perspectiva de
transformacfo. O que estard na dependéncia da mator ou menor mecanizagdo do
trabalho ou autonomia profissional, e também da dimensfo comunicativa entre os
agentes.

Assim, acrescentamos a no¢do de agente do trabalho sua dimensdo de sujeito,
tal como elaborada por SARTRE (1987:151-152), que afirma a especificidade do ato
humano, posto que este atravessa o meio social, conservando-lhe as determinagdes e
transformando-o sobre a base de condi¢Ges dadas.

O préprio sujeito e seus projetos transformam-se no exercicio do trabalho, assim
como mntroduzem mudangas nos processos operacionalizados no cotidiano, exercendo
certa autonomia nas intervengdes técnicas e nas situagGes gue se apresentam. Néo esta
completamente aprisionado em um conjunte de normas operacionais, mas interfere
sobre o modo como serdo efetivadas. Assim, nesta pesquisa, consideramos a pratica
cotidiana dos agentes/sujeitos do trabalho.

HELLER (1991:119-132) iniroduz uma distingéo entre trabalho como atividade
cotidiana e como atividade genérico-social, ao discutir o conceito de vida cotidiana. A
autora mostra que a execugfo de um trabalho é parte organica da vida cotidiana, € que
o trabatho como atividade € uma objetivagéo genéerica. Essa distingdo € pertinente nesta
pesquisa, 4 medida que procuramos compreender as relagdes entre as representagdes
dos sujeitos sobre o trabalho em equipe multiprofissional e as situagdes objetivas de
trabalho coletivo, no cotidiano dos servigos.

Podemos definir o trabatho como aiividade genérico-social quando resulta til a
outras pessoas, quando em uma dada sociedade cumpre uma fungfo necessaria ou
satisfaz uma necessidade social, e, também, enquanto for-executado de acordo com
uma norma social, ou seja, no tempo de trabalho socialmente necessario para preduzi-
lo.

O conceito cotidiano de trabalho esta muito distante desse que acabamos de
referir, pois, ndo coincidindo com o concetto econdmico e soctoldgico de trabalho,

descreve simplesmente o que a atividade sigmifica na vida das pessoas. O trabalho é
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também uma atividade cotidiana, porque a vida cotidiana é a reprodugdo do ser
particular ¢, para reproduzirem-se a si mesmos como particulares, os homens (a
maioria deles) devem efetuar um trabalho. Segundo HELLER (1991:123), atualmente,
com a diminui¢do dos horarios de trabalho, com o aumento da intensidade do trabalho
e com o aumento do desemprego estrutural, o trabalho ocupa um lugar diferente no
conjunto da vida cotidiana, porém continua sendo parte organica desta.

Sendo, simultaneamente, ocupagdo cotidiana, porque € reprodugdo do ser
particular ¢ execucdo do trabalho, e atividade, objetivagio genérico-social, porque
satisfaz necessidades sociais de um modo socialmente necessario, podemos observar o
trabalho do ponto de vista do desenvolvimento da humanidade ou do ponto de vista do
ser particular que trabalha. E é por essa Optica que iremos considerd-lo nesta
mvestigacao.

Ao tratar da categoria vida cotidiana, HELLER (1972:17-41; 1991) faz uma
distingdo entre ser particular, individuo e humano-genérico, salientando que todo
individuo é, simultaneamente, ser particular e ser generico e que o particular refere-se a
uma particularidade social ou socialmente mediatizada. Também refere que o ser
genérico (humano genérico) esta contido em todo individuo, mais precisamente em
toda atividade que tenha carater genérico, tal como o trabalho. E que em nenhuma
esfera da atividade humana ¢ possivel tragar wma linha divisona rigorosa e rigida entre
o comportamento cotidiano ¢ o n3o-cotidiano (HELLER, 1991:126).

Ainda quanto a esfera do trabalho cotidiano, lembramos MERHY (1997a), que,
também tomando como base a teoria marxiana de trabalho, chama a atengdo para a
distingdo enire trabatho morto e trabalho vivo, este ultimo situado na dimensio do
cotidiano. O autor refere trabalho vivo como o dmbito do trabatho que é mstituinte, ou
seja, que estd em processo e que esta em acgfo. Neste, o trabalhador tanto pode fazer
uso do que esta dado, como, com certa autonomia, exercer variagdes no uso do que esta
dado (MERHY, 1997a:80-100). Portanto, o trabalho vivo em ato vai além dos limites
do instituido, provocando permanentemente novas instituigdes (MERHY, 1997a:110).
No plano do trabalho vivo € que so operacionalizadas as nogdes de autonomia,
desenvolvidas por SCHRAIBER (1993; 1997a) e por RIBEIRO (1995), apresentadas

mais adiante.
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Divisdo do trabalho

Nio s6 a categoria trabalho mas as de divisfo e cooperagéo do trabalho também
encontram grande desenvolvimenfo nos estudos de base marxiana. Pautados nesses
estudos, apresentaremos os aspectos que caracterizam a diviséo do trabalho em geral e,
em particular, no campo da saude.

MARX (1994:374) refere-se a cooperagéo como a forma de trabalho em que
muitos trabalham junitos, de acordo com um plano, no mesmo processo de produgéo ou
em processos de produgdo diferentes mas conexos. E destaca que o efeito do trabalho
combinado ndo poderia ser produzido pelo trabalho individual, e 56 o seria num
espago de tempo muito mais longo ou numa escala muito reduzida. Devemos reter
aqui, pois, a no¢do de potencialidade da rede de trabalhos conexos.

Esse autor considera que a cooperagdo esta fundada na divisdo do trabalho e
introduz uma diferenciagdo entre a divisdo geral do trabalho e a divisdo manufatureira.
A primeira distingue os produtores nos diversos ramos de trabalho (agricultura,
manufatura, comerciantes, outros), assim como os distingue por sexo e por idade.
Segundo BRAVERMAN (1987:71-72), essa forma de divisdo, denominada divisdo
social do trabalho, € caracteristica de todas as sociedades conhecidas, pois é
aparentemente inerente ao trabalho humano, tGo logo ele se converte em trabalho
social, isto é, trabalho executado na sociedade e através dela. A segunda constitui um
principio inovador do modo de produgdo capitalista e é introduzida com a manufatura,
entre meados do século X VI e tltimo tergo do século XVII (MARX, 1994:386).

A divisdo manufatureira do trabalho origina-se, a partir do artesanato, de duas
maneiras; a) surge da combinagfo de oficios diversos e independentes, por cujas maos
tem de passar um produfo até sen acabamento final, com o que os antigos artesdos
perdem sua independéncia no trabalho e passam a constituir apenas operagdes parciais
do processo de produgio de uma unica mercadoria; e b) surge da decomposigdo de um
oficio em suas diferentes operages particulares, isolando-as e individualizando-as para
tornar, cada uma delas, fungdo exclusiva de um trabalhador parcial. Ora introduz a
divisfo do trabalho num processo de produgdo ou a aperfeigoa, ora combina oficios
anteriores distintos (MARX, 1994:388-389).

Introduz-se, portanto, a divisdo técnica do trabalho, representada pelo
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parcelamento dos processos implicados na feitura do produto em numerosas
operagies executadas por diferentes trabalhadores (BRAVERMAN, 1987:72). Essa
modalidade de divisdo tem como caracteristica central o fato de o trabalhador parcial
nfio produzir nenhum produto por completo, sendo este possivel apenas como resultado
da composigio de varios trabalhos especializados, ou, em outros termos, resultado da
atividade de um trabalhador coletivo.

Nesse sentido, a denominagfio trabalhador coletivo consiste num conceito,
portanto numa abstragdo, que faz ressaltar a natureza coletiva da produgdo, na qual
vérios trabalhadores parciais e limitados sdo participes na realizagdo de um dado
produto, o qual ndo pode ser obra isolada de qualquer um deles.

Segundo MARGLIN (1974:43), no sistema corporativo anterior a industria
também havia a divisdo da produgfio em tarefas separadas, cada uma delas controlada
por especialistas; porém, o artesdo membro de uma corporagéio controlava o produto ¢
o processo de produgdo. O que ndo resiste 4 introdugdo da divisdo do trabalho de tipo
capitalista, em que a tarefa do trabalhador se tomou téo especializada e parcelar que ele
ja ndo tinha qualquer produto para vender.

A caracteristica central do trabalho artesanal é o dominio do artesdo sobre todo
o processo de trabalho, desde a concepgéo do produto ac conhecimento de todas as
etapas necessarias a sua execugfo. Assim sendo, o que contribui para a especifica
modalidade de divisdo técnica do trabalho € a separagdo do trabalhador de seus
instrumentos de trabatho, e a separagio de suas dimensdes intelectual e manual, ou
seja, do momento de concepgdo, o trabalho intelectual, € do momento de execugdo, de
caracteristicas predominantemente manuais.

Essas separagdes permitem a distingfio entre diversos graus de complexidade
dos trabalhos parciais ou especializados, os quais requerem, também, diferentes graus
de formagfo do trabalhador. BRAVERMAN (1987:77-79) refere-se ao principio de
Babbage segundo o qual dividir os oficios barateia suas partes individuats, e salienta
que esse principio exprime nfio um aspecto técnico da divisdo do trabatho, mas seu
aspecto social, pois, fraduzido em termos de mercado, significa que a forga de trabalho
capaz de execular o processo pode ser comprada mais barato como elementos

dissociados do que como capacidade integrada num sé trabalhador.
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Assim, temos que a distribuigio generalizada do conhecimento do processo de
trabalho entre todos os participantes é financeiramente onerosa € desnecessaria, pois o
fracionamento da forca de trabalho barateia seu custo parcial e aumenta a
produtividade.

A divisdo técnica do trabalho introduz, por um lado, o fracionamento de um
mesmo processo de trabalho originirio do qual vérios outros trabalhos parcelares
derivam e, por outro lado, os aspectos de complementaridade objetiva e de
interdependéncia entre os trabalhos especializados atinentes a uma mesma area de
produgio. Esses aspectos serdo destacados na analise que procederemos acerca do
trabalho em equipe

Apesar da distingdo assinalada entre as divisdes social e técnica do trabatho, esta
altima iniciando com o processo que engendra o modo de produgfio capitalista
enquanto a primeira € inerente as mais diversas formas econémicas (MARGLIN, 1974;
MELO, 1986; BRAVERMAN, 1987, MARX, 1994), ha que considera-las
simultaneamente como “duas faces da mesma moeda”, uma vez que toda divisdio do
trabalho reproduz em seu interior as relagdes politicas e 1deoldgicas referentes as
desiguais inser¢des soctais dos sujertos.

Quanto a divisdo do trabalho, especificamente no setor satde, cabe ressaltar que
se da de forma processual e complexa, pois cada trabatho que se individualiza assim o
faz pela necessidade histdrica de sua peculiar atuagdo especializada, configurando
saberes e a¢des que lhe sdo proprios e singulares. Reflete, dessa maneira, ndo apenas o
desenvolvimento cientifico-tecnologico, mas a propna dinamica soclal das praticas de
saude que engendra subdivisGes sistematicas dos trabalhos, assim como parcelamentos
das tarefas interiores a cada area de atuag¢éo, desdobrando nicleos com recortes cada
vez “mais manuais” que vio sendo delegados sucessivamente. Esse processo configura
um amplo leque de trabalhadores parciais e especializados, que abrange desde o
meédico e demais profissionais universitarios ao pessoal auxiliar de nivel médio, tanto
na enfermagem como na area de apoio diagndstico e terapéutico, até os trabalhadores
empiricos, sem formagdo especifica para o setor saude e treinados em servigo. Néo
apenas a divisdo técnica e pormenorizada de trabalhos € reproduzida nesse processo de
divisfo, mas a desigual valoragéo social desses trabalhos.

Nesse sentido, ha uma distingédo e elitizagdo do trabalho do profissional medico
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por referéncia aos demais profissionais de saide, sendo atribuido, ao primeiro, mator
valor social. Isso ocorre por razdes historicas, ou seja, pela maneira particular como se
constitui, hegemonicamente, na modernidade, a apreensfio e o enfrentamento de um
tipo especifico de sofrimento humane, a doenga, e pela insergdio social dos agentes que
irdo ocupar-se, originalmente, desse ramo de conhecimento e pratica. A medicina
anatomopatolégica constitui um campo de praticas com fundamentacéo cientifica e o
dominio de sua complexidade faz atribuizr, a seus agentes, o monopdlio de uma area
especifica de atividades que requer prolongada formagio intelectual e ética
(SCHRAIBER, 1993:149-167). Portanto, dois aspectos fundamentais constituem ©
alicerce sobre o qual repousa a solidez do trabalho do médico como trabatho intelectual
¢ normatizador de todo o trabalho em saide: ter produzido uma concepg¢do geral de
saide e doenca, fundamentada cientificamente, e ter legitimado esse trabalho como
competéncia exclusiva para atuagdo no campo da doenga (MENDES-GONCALVES,
1979:172).

Referimo-nos, dessa forma, indistintamente, a divisdo do trabalho em saade e a
divisdo do trabalho médico, pois a pratica dos médicos ¢ a fundadora da técnica
cientifica moderna na area da saide e o nucleo original do qual outros trabalhos
derivam. Assim, a divisdo do trabalho caracteriza-se pelo processo de divisdo mtemna
do trabalho médico, constituindo as especialidades médicas; pelo desdobramento do
trabalho médico em atividades assumidas por outros agentes, tals como a enfermagem,;
e pela agregagdo de outros profissionals com areas de atuagdo complementares, como
psicologia, servigo social e outros (MENDES-GONCALVES, 1992:40).

Caberia, aqui, uma primeira ressalva quanto a peculiaridade do processo pelo
qual a pratica do médico transformou-se em trabalbo produtor de servigos da sociedade
modema, no capitalismo, diante do ocorrido em outros trabalhos, sobretudo os
produtores de bens materiais.

Ressaltamos anteriormente a estreita relagéio, de um lado, entre a divisdo do
trabatho e a perda do controle intelectual sobre o projeto € execugdo das atividades; e,
de outro lado, o ganho mercantil bem como produtivo dessas ocorréncias, No caso do
trabalho do médico, porém, como ja assinalado e lembrado por SCHRAIBER (1993}, a
modernizagio desse trabatho, que o torna uma forma de produgdo em mercado, ¢

realizada com base na elitizagfo intelectual do proprio trabalho e na elitizagdo social de
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seu trabalhador, do que decorre uma conformagdo produtiva em nada semelhante, a
primeira vista, aos demais trabalhos sociais. Assim, a produg8o fabril contrasta com a
produgdo de servigos médicos, baseada no pequeno produtor independente do
consultorio. Tal marca historica ira recobrir todos os demais trabalhos especializados
em saude que lhe sdo referidos, marca essa da qual deriva a extrema relevancia da
dimensdo intelectual desses trabalhos, o que pode ser verificado pelo grau de mfluéncia
dos saberes nas formas de organizagfio concreta da produgéo da assisténcia e prestacdo
de servigos em saide.

Desse modo, uma das principais particularidades do processo de divisde do
trabalho em saude decorre da maneira como vai se fragmentando sua dimensdo
intelectnal — o saber técnico. A subdivisfio em frabalhos parcelares “mais manuais”,
preserva para o trabatho original do qual derivam o niicleo “mais intelectual”. Porém,
mantém para ambos, trabalhos parcelares derivados e trabalho original, momentos de
carater intelectual e manual, que diferem em quantidade e qualidade e também quanto a
sua legitimidade social, visto que o controle dos momentos “mais intelectuais” garante
o poder e o controle sobre os processos de trabatho realizados.

Queremos salientar que os trabalhos que se mdividualizam, em sua maioria,
preservam um espago de julgamento e decisdo, no qual efefuam a tradugfo de um saber
técnico especifico para a situagdo em particular que se apresenta na aten¢do ao usuario
—— tradu¢fo que se realiza, como sera apresentado a seguir, permeada pela relagdo
interpessoal, no jogo da intersubjetividade. Portanto, por mais manual que seja o
trabalho jamais podera ser completamente expropriado de um momento reflexivo, de
interacio, cabendo-lhe sempre um certo conhecimento do projeto assistencial.
Voltaremos a abordar esses aspectos quando tratarmos da questio da autonomia
profissional.

Qutra caracteristica interessante nesta disisdo do trabalho pode ser observada na
intencionalidade dos processos, no recorte do objeto e dos instrumentos de trabalho das
vérias areas de atuagdo. Um certo conjunto de trabalhos especializados, tals como
odontologia, fonoaudiologia, fisioterapia, nutrigdo e enfermagem, vai se conformando
historicamente em torno de um saber predominantemente biologico e biomédico,
tormando para si recortes diversos de apreensdo e de mtervengdo no “corpo”. Porém, ha

um outro conjunto de trabalhos especializados cuja ongem dos respectivos campos ¢
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alheia 2 area bioldgica e encontra-se no 4mbito das ciéncias sociais ou humanas, como
é o caso da psicologia e do servigo social. Como afirma MENDES-GONCALVES
(1992:40-41), esse segundo grupo de especialidades profissionais tende mais
facilmente a entrar em conflito com a orientagdo individualizante e biologizante da
concepglo da “doenga”, devido a seus especificos aportes sobre os fendmenos sociais €
emocionais; 1o entanto, termina por orientar seu trabalho sob a normatividade médica,
mantendo a abordagem individualizante. Essa situagfo curiosa, onde ouiros “olhares”
vém se agregar a um “olthar” ja consagrado que mantém sua centralidade, reafirma que
a divisio do trabalho ndo pode ser tomada somente pela dimenséo técnica, mas no
conjunto de suas dimensSes sociais. Claro esta, segundo o entendimento da categoria
trabalho aqui adotada, que mudangas estdio sendo processadas com base nessa mtensa
divisdo do trabalho ¢ na convivéncia de diversas abordagens as necessidades de saide,
desde a 6ptica das varias profissdes.

A divis#io do trabalho que da origem as especialidades médicas também delimita
novos objetos de intervengdo do médico. Essa reparti¢do entre trabalhos médicos mais
¢ menos especializados cria distintas autoridades de saber, valoradas técnica ¢
socialmente de modo diverso, e acarreta a perda da homogeneidade da categona
profissional, caracteristica no modelo da medicina liberal. Como analisa SCHRAIBER
(1993:195-199), essas mudangas também alteram o modo de inter-relagdo dos
profissionais médicos entre si, pois ja ndo se vera uma “cooperagdo entre 1guais’, como
a que se da entre os produtores isolados e independentes, mas, também no ambito da
propria medicina, uma cooperagdo entre desiguals, uma vez que a colaboragio faz-se
necessaria entre os agentes da medicina especializada e tecnologica.

Como dissemos, cada area profissional que se individualiza no interior das
praticas de satide o faz segundo um processo proprio, cuja génese precisa ser alcancada
e tanto pode estar fora do campo da saide como anterior a conformacfio da medicina
modema anatomopatoldgica.

Vejamos 0 que ocorre especificamente com a enfermagem. Se tomarmos sua
préatica anterior ao século XIX, encontraremos uma origem independente da medicina,
pois suas agdes ndo pressupunham ordens médicas ou planos terapéuticos e o objetivo
do cuidado de enfermagem n#o se ligava ao corpo do doente e nem a sua doenga, mas

sim a um cuidado de cunho religioso. A medicina e a enfermagem tiveram, entéo,
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origens independentes e existiram por muitos séculos sem muito contato (ALMEIDA
& ROCHA, 1986:38)°. A partir do final do século XVIIL e inicio do XIX, as
transformagdes do saber e da pratica médica encontram no hospital seu espago
privilegiado de experiéncia e transformam-no em instrumento terapéutico
(FOUCAULT, 1985), o que requer uma colegdo de trabalhos “infra-estruturais” sem os
quais nfio pode funcionar, constituindo, assim, outros trabalhos como extenséo do
médico, dos quais o mais marcante € 0 trabalho do enfermeiro (ALMEIDA e ROCHA,
1986; SILVA, 1986; MENDES-GONCALVES, 1992).

A enfermagem, por sua vez, subdivide-se internamente, dando origem as varias
modalidades de trabalho auxiliar da enfermagem (técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, visitador sanitario, atendente de enfermagem), ficando para o enfermeiro
as atividades de ensino, supervisdo e administragio e para o pessoal auxiliar, a matoria
das atividades de assisténcia, instalando o corte representado pela divisdo entre cuidado
direto e indireto (MELO, 1986, SILVA, 1997; LIMA, 1998).

A primeira forma orgamzada do saber na enfermagem ¢é constituida pelas
técnicas de enfermagem, posteriormente pela sistematizacdo dos principios cientificos
que as fundamentam e mais recentemente pela busca de construgdo de teorias. Essa
fundamentagdo cientifica tem suas bases sobretudo nas ciéncias naturais (anatomia,
fisiologia, patologia, microbiologia), tratando-se de uma pratica imbricada no saber
médico e, em segunda instAncia, também nas ciéncias sociais (sociologia e psicologia),
e constitui o cuidado de enfermagem como seu objeto de trabalho (ALMEIDA &
ROCHA, 1986; AGUDELO, 1992).

Assim, instala-se a divisdo na qual cabe ao profissional médico a aco de curar,
por meio do diagnostico e da terapéutica, ¢ aos varios agentes da enfermagem, as agoes
de cuidado, instalando a dualidade curador-cuidador. Ac médico cabe a
responsabilidade de restauragdo ¢ de cura € 3 enfermagem a de assisténcia no
transcorrer dessa trajetéria. E, na divisdo anterior do cuidado direio e indireto, ao
enfermeiro cabe a responsabilidade de garantir a qualidade da assisténcia prestada
pelos auxiliares de enfermagerm.

PALMA (1996), ao estudar o processo de divisdo de trabalho em saide no

¢ Cumpre lembrar que também os curadores, agindo como cirurgides ou artesfos similares, tampouco compunham
a profissdo médica, antes do sécule XIX. Ver, NOGUEIRA {1977).
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Estado de S&o Paulo, especialmente entre os anos 1917 e 1945, mostra a existéncia de
agentes de processos de trabalho essencialmente distintos entre si, engendrados em
diferentes momentos e a partir de estruturas de necessidades proprias a cada época,
indicando as raizes historicas dos varios trabalhos hoje presentes nas configuragdes do
trabalho em equipe. A seguir, serfo enfatizadas algumas consideragSes desse estudo,
apesar de seu carater particular que trata especificamente do Estado de S&o Paulo, dada
sua relevancia para esta investigagdo. Os aspectos destacados ilustram a historicidade
do processo de conformages de alguns dos trabalhos especializados no Estado ¢ a
associagdo entre a forma como se organizam socialmente os distintos modelos
tecnologicos e a diviséo do trabalho.

No primeiro modelo tecnologico das praticas de sande publica’, denominado
campanhismo, além de médicos e enfermeiros praticos havia um conjunto de agentes,
como os delegados de satide, os inspetores de salide, os guardas sanitarios e os fiscais.
As praticas de assisténcia individual eram desenvolvidas nos consultorios particulares,
por um tinico agente — o médico —, pautadas no modelo da medicina liberal. Esses
médicos também desenvolviam atividades assistenciais junto as Santas Casas, a alguns
poucos dispensarios e ds sociedades de anxilio mituo. O referido estudo mostra como
ha um controle sobre as demais area profissionais, tal como farméacia e odontologia,
que gradualmente iriam se constituindo como praticas especializadas, para resguardar o
proprio monopolio profissional dos médicos.

Com a introdugio do segundo modelo tecnologico de saide publica,
denominado médico-sanitario, emergem novos agentes, como o educador samitario,
* destinado a ser o principal auxiliar do médico sanitarista, trabalhador central desse
novo modelo de organizagio das praticas. Interessante observar o educador samtario
como principal auxiliar do trabalho do médico, uma vez que, na época, ja existiam

escolas de enfermagem em outras regides do pais®; no entanto, encontramos o seguinte

’A referéncia 2 modelos tecnolégicos de satide publica esta pautada nos estudos de MERHY (1987) e MENDES-
GONCALVES (1994). Essas abordagens privilegiam o olhar sobre as formas de organizagio da produgfio de
servigos em salde, dai sua adequagfio ao tema do trabalhador e sua divisio, ora em exame.

3 O ensino de enfermagem foi oficialmente instituido, no Brasil, com a criagdo da Escola Profissional de
Enfermeiros ¢ Enfermeiras em 1890, ligada ao Hospital Nacional de Alienados no Rio de Janeiro, posteriormente
denominada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Por volta de 1901-02 foi iniciado um curso de enfermagem em
Sio Paulo, no Hospital Evangélico, hoje Hospital Samaritano. Em 1916 foi criada a Escola Pritica de Enfermeiras
da Cruz Vermetha Brasileira. Porém, mesmo considerada a primeira escola de enfermagem do Brasil, a Escola
Alfredo Pinto, na verdade uma escola com organizagio administrativa e docente sob a responsabilidade de
enfermeiros, surge somente em 1923, com a criagiio da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
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relato: a auséncia de uma escola de enfermagem eficiente em Sdo Paulo, em 1925, fez
com que se buscasse sanar essa falta aproveitando professores diplomados que, apds
um curso de especializagdo sanitdria (...), pudessem ser encarregados de servigos de
assisténcia social, servicos que em outros lugares sdo feitos por enfermeiras
visitadoras de satide publica (...) (SOUZA & VIEIRA apud PALMA, 1996:68).

Observamos, portanto, que o processo de divisdo do trabalho em saude ¢
também influenciado por fatores contingenciais e pelos seus especificos condicionantes
socio-politicos, além do modo de organizagdo das praticas atinentes.

Em tomo de atividades promocionais de assisténcia social e com a criagéo do
Departamento de Assisténcia Social do Estado, em 1935, passa a ser gerada uma
necessidade cada vez maior de trabalhadores sociais especializados. Se, no que diz
respeito a4 sande publica, essas atividades continuam sendo desenvolvidas
fundamentalmente por educadores sanitarios, inicia-se um processo de incorporagéo de
assistentes sociais junto & assisténcia médico-individual, especialmente por meio das
nstitui¢des ligadas a Previdéncia Social.

Portanto, podemos observar que o educador sanjtéﬁo, o enfermetro de saude
publica e o assistente social constituem trés agentes do trabalho que, a época, se
sobrepunham ¢ que vio, gradativamente, no decorrer das reformulagdes das praticas de
saude, passando por um processo de individualizagio.

As praticas dietéticas estiveram presentes nos servigos de satde publica desde a
criagio dos primeiros Centros de Saude de Sdo Paulo, em 1925, por meio da educagio
alimentar desenvolvida fundamentalmente pelas educadoras sanitarias. No entanto, em
1939, é criado um curso de dietética, junto ao Instituto de Higiene ¢ as educadoras
passam a Sser substituidas na divisdo do trabalho por um novo especialista, o
nutricionista, que, por sua vez, subordina a si outros trabalhadores “mais manuais”,
como os auxiliares de alimentacdo (...) Ambos, desde os anos 40, ja no interior dos
hospitais e ligados a assisténcia médica individual, passam a assumir trabalhos que
até entdo tradicionalmente haviam pertencido a enfermagem, como as dietas e a
supervisdo dos servigos de cozinha (PALMA, 1996,95).

A partir dos anos 30 inicia-se o ocaso da salide publica no Brasil. As praticas de

Publica, anexa ao Hospital Geral de Assisténcia daquele Departamento (GERMANO, 1983).
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saide que se institucionalizaram em torno das agdes de saude publica, nas primeiras
décadas do século XX, passam a centrar-se na assisténcia meédica individual, sob a
égide da politica previdenciaria (BRAGA & PAULA, 1981, CAMPOS, 1987:113-121).
No decorrer desse processo e particularmente desde os anos 40, o hospital passa a ser o
espago privilegiado de assisténcia a saude, sendo possivel, como destaca PALMA
(1996:144), observar, no seu interior, um importante processo de especializagdo das
atividades, que constitui as bases necessarias & acelerada divisdo do trabalho que viria
marcar as proximas décadas.

Nos anos 40, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
fonoaudidlogos ainda estavam ausentes dos servigos de saide, assim como ndo se
encontravam regulamentados enquanto profisses. As regulamentagbes profissionais
desses agentes e também dos enfermeiros ocorreriam somente nos amos 60 e,
particularmente dos fonoaudiélogos, mais tardiamente, nos anos 80. Isso, por um lado,
pode ser relacionado a politica desenvolvimentista de ampliagio de oferta de cursos
universitarios, a partir da década de 60, e, por outro lado, ao processo de incorporagéo
dessas areas de atuacgio profissional as praticas de saude. A excegiio da enfermagem,
que ja havia sido incorporada ha mais tempo.

Esses trabalhos que se separam ou se agregam ao trabalho do médico
configuram um conjunto diversificado de areas profissionais necessarias a
implementagio da totalidade das agBes que podem viabilizar a atengdo mtegral
almejada na prestagdio de servigos de saide, na atualidade. Porém, se por um lado, a
divisio do trabalho permite o significativo aumento da produtividade dos servigos e o
aprofundamento qualitativo dos cuidados especializados, por outro lado acarreta uma
fragmentagdo de agdes que, por sua vez, apresenta desafios no sentido de alcangar
alguma recomposi¢do, como ja apontado anteriormente.

As diversas areas profissionais da saude, que, como viﬁlos, estruturam trabalhos
parcelares e especializados, também implicam a construgéo de saberes peculiares. Estes
se constituem pela experiéncia pratica cotidiana e de distintos processos de apropriagdo
e articulagdo de conhecimentos cientificos e de saberes ja constituidos e dominantes.
Assim, a equipe multiprofissional, ora em estudo, também opera com vatiados saberes
e discursos cientificos, o que nos permite identificar que os agentes e a propria equipe

convivem e reproduzem varios planos de fragmentagdo, atinentes ao trabalho, aos
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saberes ¢ também aos campos disciplinares.

No interior desse intenso processo de divisio do trabalho, observamos
diferengas técnicas e designaldades sociais. As primeiras dizem respeito as
diferenciagdes e especializagies dos saberes e das intervengdes técnicas, entre as
variadas areas profissionais. As segundas se referem & existéncia de valores e normas
sociais hierarquizando e disciplinado as diferengas técnicas entre as profissdes. Ou seja,
correspondem distintas autoridades técnicas e legitimidades sociais, as diferentes areas
profissionais. Isso significa que algumas profissdes sdo “superiores” a outras € que ha
relagdes hierarquicas ou relagdes de subordinagéo entre os profissionais. Portanto, as
diferengas técnicas transmutam-se em desigualdades sociais entre os agentes do
trabaltho, e a equipe multiprofissional expressa tanto as diferengas como as

desigualdades entre as areas.

Mudanc¢as no “mundo do trabalho”

H4 um novo modo de operar o trabalho, configurado sobretudo ao longo dos
anos 30, nas industrias dos paises de capitalismo avangado, que se estende em escala
global. Essas mudangas no trabalho nfo atingiram igualmente todos os setores de
produgio e convivem com modalidades de trabalho anteriores que persistem. Porém,
sdo tidas como tendéncias predominantes por impactarem significativamente a
produgdo mundial de riqueza.

Esse novo modelo de organizagdo do trabalho tem origem no quadro de
recessdo que se inicia na primeira metade dos anos 70, apds mais de 20 anos de
desenvolvimento e crescimento apds a 2* Guerra Mundial. A partir de entdo, as taxas
de lucratividade sfio ameagadas pela diminuigdo dos ganhos de produtividade, pela
reducéo do poder de compra do mercado, pela elitizagdo do consumo e pelo aumento
da competigdo intercapitalista mundial. O novo modelo de produgdo industrial que se
esboga caracteriza-se pela grande importincia do setor eletrénico, pela intensa
aplicagdio da tecnologia digital de base microeletronica e pelos progressos nos setores
de quimica fina, dos novos materiais, da biotecnologia e da engenharia genética,

beneficiados com os progressos da informatica (PIRES, 1996).
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Ao tratar das transformaces tecnologicas e organizacionais € seus impactos no
trabalho, sobretudo no setor industrial, ANTUNES (1995)° destaca os seguintes
aspectos: a) a produgio sustenta-se num processo produtivo flexivel, uma vez que esta
voltada e é conduzida pela demanda e para atender as exigéncias mais individualizadas
do mercado, no melhor tempo e com melhor qualidade; b) a flexibilizagéo da produgdo
e o alto ritmo de mudanca técnica requerem a especializago flexivel do trabaihador; c)
a existéncia de uma combinagio de diferentes processos produtivos, articulando o
“fordismo”, da produgdio em massa, com processos flexiveis e “artesanais”, d) a
necessidade de um trabalhador polivalente e multifuncional, que se integra numa
equipe de trabalho, atuando frente a um complexo sistema de maquinas automatizadas;
e ) as crescentes inovagdes e incorporagdes tecnologicas levando a diminuigéo do
tempo de trabalho necessario para a produgio, e a ampliagdo das dimensbes mais
qualificadas e intelectuats do trabalho.

Esses aspectos, articulados na atual conjuntura politico-econdmica e cultural,
provocam no entender de ANTUNES (1995), o que ele denomina de processualidade
contraditéria na incorporagdo de trabalhadores, pois, por um lado, reduz o operariado
industrial e fabril e, por outro, aumenta o subproletariado, o trabalho precario, com
contratos temporérios, parciais, subcontratos e terceirizagbes, € o assalariamento no
setor de servigos. Poderiamos ainda dizer que, por um lado, amplia a qualificagdo
profissional necessaria ao trabatho e, por outro, também amplia a desvalorizagdo do
trabalho e o desemprego.

BERNARDES (1994), assim como ANTUNES, reafirma a centralidade da
categoria trabalho, salientando a necessidade de reconceitua-la por intermédio de um
novo paradigma de racionalidade ou sob uma “Optica transversal” que permita
apreendé-la na sua multidimensionalidade. O autor refere que a globalizagdo e seu
correlato, a regionalizagfio, com a construgdo de blocos geoecondmicos, estdo afetando
os modos de atuagio ternitorial e de gestfo do espago socioprodutivo da empresa, com
uma remodelagem das estruturas verticalizadas ¢ a configuragdo da empresa-rede, na

qual a mobilizagio dos “savoir-faire” coletivos dos trabalhadores e os interesses de

® Para maiores informacBes sobre os aspectos destacades, ver ANTUNES, R. Fordismo, toyotismo e acumulagio
flexivel, In: Adeus ao trabalho? Ensaios sobre as metamorfoses e a centralidade do mundo do
trabatho. Sio Paulo/Campinas, Cortez/Editora da Universidade Estadual de Campinas, 1995.
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cooperagio aumentam nos planos vertical e horizontal. A exceléncia do desempenho da
empresa contempordnea estd condicionada, em grande parte, a sua capacidade de
coordenacio, coeréncia e cooperagdo entre os atores envolvidos.

Destacando a crescente automagio, os novos padrdes de gestfo do trabalho, que
estariam sendo redefinidos pela reintegragdo da execugdio e da concepgdo, pela
polivaléncia dos trabalhadores convocados a realizar tarefas diversificadas e
multiqualificadas, ¢ destacando, também, a diminuig@o das estruturas hierarquicas e
administrativas frente ao processo de trabalho flexivel, tanto BERNARDES (1994)
como JTANNI (1 994) colocam a emergéneia de uma nova diviséo do trabaltho, menos
pronunciada do que no “taylorismo” e no “fordismo” e com maior integragdo de
fungdes.

BERNARDES (1994) ainda ressalta o lugar central da comunicacio e das inter-
relages nesse novo modo de produzir o trabalho, tanto pela sua complexidade como
pela necessidade de cooperagdo ¢ de recomposicio dos trabalhos especializados.

Interessante observar que essa “revolugdo” tecnoldgica estende-se ao conjunto
das atividades que envolvem informagdio, englobando o conjunto das atividades de
servigo, onde se encontra o setor saude.

No centro do debate sobre as mudancas no mundo do trabalho esta o
questionamento da categoria trabalho e sua potenciahdade explicativa ou como fonte
de compreensio da realidade. A titulo de esclarecimento, concordamos com a
necessidade de considerar as novas caracteristicas da produg#io e de re-situar o trabalho
no universo da praxis humana, o que, a nosso ver, nio implica desconsiderar as
contribuigdes da teoria do trabalho enquanto recurso tedrico e analitico que permite a
apreensdo de certos aspectos da realidade.

Tal adverténcia tem aqui dupla repercusséio. De uma lado, a lembranga de que
ao adotarmos a teoria do trabalho na interpretagio da realidade do trabalho em satde,
consideramos a dialética parte-todo e nfio o estruturalismo mecanico em que a
coeréneia estrutural coloca-se como explicagdo acima da dindmica processual do jogo
das partes. Desse modo, o trabalho em saude constitui parte do trabalho social, mas ndo
por repeticio de estruturas senfio por re-produgdo, isto é, ao mesmo tempo que se
assemelha, se distingue da produgdo de bens materiais, promovendo uma tensfo interna

importante tal como entre a massificagdo do cuidado (atividade como modo de
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produgdo) e a singularidade dos “casos”. De outro lado, se as mudangas objetivas do
mundo do trabalho implicam a necessidade de se estudar novamente dimensdes como a
heterogeneidade dos processos produtivos, a autonomia da alta tecnologia incorporada,
os processos relacionais mais libertos de estruturas centralizadoras como as geréncias
tradicionais, e outros aspectos mais, isso deve ser feito pela propria teoria, como
processo critico contribuinte a sua atualizagdo. E, nesse caso, o estudo das praticas de
sande como trabalho pode ser uma vertente privilegiada, pois, veja-se, por exemplo, o
valor do consumo diferenciado a cada individuo na esfera dos bens, tal como ha muito
¢ exigido no dmbito do cuidado em satide.

E nesse duplo sentido, de relevar a particularidade do campo da saude na sua
especificidade e de rediscutir finalidades/necessidades sociais do trabalho a luz das
relagBes entre representagdes € agdes no processo de trabalho, que incorporamos o
referencial tedrico do trabatho.

Quanto as especificidades do campo da saide, a nosso ver, a peculiaridade de
agdo produtiva intrinseca a dimensfo trabalho fez com que o uso dessa categoria na
produgio tedrico-pratica do campo iluminasse, por analogia, o trabalho social tipico do
setor sande.

No que se refere ao questionamento da sociedade do trabalho, resgatamos as
contribui¢bes de OFFE (1989). O autor refere que o trabatho constituia o ponto de
partida empirico para as construgdes teoricas dos socidlogos classicos (Marx, Weber ¢
Durkheim); porém, questiona sua continuidade como categoria macrossociologica
fundamental ao analisar a produgfio contemporénea das ciéncias sociais, na Alemanha.
O autor argiii a centralidade da sociedade do trabatho, apresentando trés indicios de seu
deslocamento para outras esferas da vida humana, que sfio apresentados como trés
conjuntos de questdes, ou seja: a) o primeiro refere-se a persisténcia de qualquer
relevincia sensivel do trabalho remunerado dependente, enquanto tal, na percepgdo dos
interesses sociais, na autoconsciéncia, no comportamento organizacional e politico dos
trabalhadores, dada a crescente diferenciago interna do trabalho, sobretudo a crescente
heterogeneidade entre a produgdo de bens e a produgfio de servigos; b) o segundo
refere-se a validade e a centralidade do conceito do trabalho para aqueles que
trabalham, pois a descontinuidade da biografia do trabalho e a redugdo do tempo de

trabatho no tempo de vida tendem a tornar o trabalho um assunto “entre outros”,
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relativizando sua funcdo enquanto ponto de referéncia para a construgio da 1dentidade
pessoal e social, e ¢) a terceira indagagio, decorrente e complementar as duas
anteriores, diz respeito a necessidade de um sistema de coordenadas conceitnais, com o
qual seria possivel cartografar as esferas da realidade social ndo plenamente
determinadas pelo dmbito do trabalho e da produgdo, ou seja, buscar as estruturas, os
campos de agio e de relagdes de sentido além da esfera do trabalho (OFFE, 1989:19-
20). Quanto 2 Gltima questdo, o autor destaca as contribuigbes de Habermas, centradas
no conceito de comunicagfio, em detrimento do paradigma da produggo™”.

OFFE (1989:24) argumenta que, frente & multiplicidade empirica das situages
de trabalho, nfio mais se pode falar de um unico tipo de racionalidade técnica
organizando e regendo todo o trabalho e, como ja citado, analisa a existéncia de
processos multidimensionais de diferenciagio interna do trabalho, distinguindo o
trabalho assalariado industrial do trabalho reflexivo em servigos.

O autor define servigos como atividades que atuam na mediagdo do processo
produtive buscando dar conta da questdo da “normalizagdo”, ou seja, atividades de
prevengdo, absorgdo e assimilagdo de riscos e desvios da normalidade. Esse conceito é
baseado na idéia de que essas atividades sdo sempre orientadas para a manutencdo
das ‘condi¢des normais’ em uma sociedade ou entre suas partes, isto é, para a tarefa
de defender e preservar os elementos diferenciados da estrutura social, e para medid-
los. Caracteriza-se, portanto, como trabalho de sintetizagdo, de mediagdo, ou de
normalizagdo (OFFE, 1995:136).

Assim caracterizado, o trabalho em servigos atende simultaneamente a dois
aspectos, quais sejam; de um lado, preservar, respeitar e reconhecer a particularidade, a
individualidade e a variabilidade das situagtes e necessidades dos clientes; e, por outro
lado, estar de acordo com certas regras, regulamentagdes e valores gerais. E somente
sera bem-sucedido se produzir um equilibrio entre esses dois aspectos, considerando
ambos a0 mesmo tempo, ou seja, a “especificidade do caso” e a “generalidade da
norma”. As atividades em servigos devem lidar com esse dilema entre a “norma” e o
“caso”, que ndo pode ser resolvido nem pela estandardizagdo completa nem pela

individualizagdo completa (OFFE, 1995:137-138).

' Quanto a superagio do paradigma da consciéneia pelo paradigma dialogico ou comunicativo, 0o MAarxismo
frankfuriiano, ver SIEBENEICHLER (198%2:60-64) ¢ AYRES (1997b:42-43).
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Dessa forma, OFFE (1989:23) defende que a produgéio em servigos tem uma
racionalidade técnica propria e distinta da produgio de bens, apesar de também
exteriorizar-se como trabatho assalariado no bojo de organizagdes privadas ou publicas.
Essa diferenciacdo da-se por duas caracteristicas do trabalho em servigos: a) a falta de
homogeneidade, a descontinuidade e a incerteza temporal, social e material dos
“casos”, que ndo permite normatizar uma fungéio técnica de produgdo a ser adotada
como critério de controle de execucdo do trabalho; e b) a ndo disposi¢éo de um claro ¢
inquestionavel critério de economicidade, a partir do qual se possa dervar
estrategicamente o tipo, o volume, o local € 0 momento de oferta do servigo, resultando
o trabalho, muitas vezes, em utilidades concretas e nao em rendimento monetario
(OFFE, 1989:23).

As contribuicdes de OFFE sobre as peculiaridades do trabalho em Servigos,
assim como os estudos de autores brasileiros sobre o trabalho em saide, exploram
dimens®es mais conjunturais ¢ microscopicas do trabalho. Nesse sentido, poderiamos
dizer que representam um deslocamento por referéncia a abordagem mais classica da
categoria trabalho que a coloca centrada na reprodugéo material e tendo uma undade
fundamental, pois os estudos referidos ressaltam as especificidades do trabalhe em

satide € em servigos, ou seja, sua heterogeneidade por referéncia ao trabalho industrial.
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Processo de trabalho em satde

O conceito de servicos, da perspectiva em que foi apresentado, permite
considerar aspectos especificos do trabalho em saude, decorrentes sobretudo de sua
dimensdo intelectual, presente nos saberes que o compdem e da autonomia dos agentes.

Dadas as caracteristicas de setor terciario e as peculiaridades do objeto de
trabatho — as necessidades de saiude, sentidas e trazidas aos servigos pelos
sujeitos/usuarios ¢ apreendidas e interpretadas pelos sujeitos/agentes — o trabalho em
saude configura-se como trabalho reflexivo, destinado a prevengéo, manutengéio ou
restauragdo de “algo” (a sande) que ¢ imprescindivel ao conjunto da sociedade.

Enquanto trabalho reflexivo, é dotado de incertezas e de descontinuidades, o que
acarreta a impossibilidade de normatizar completamente e “a priori” as fungSes
técnicas dos variados agentes, ¢ também a impossibilidade de definir rigidos eritérios
econdmicos de produgio (SCHRAIBER, 1993; 1997a; RIBEIRO, 1995).

Assim, as vérias areas profissionais com atuagfio no setor saide, tais como
medicina, enfermagem, psicologia, nutrigdo ¢ outras, constituem-se em servigos, cada
qual com suas particularidades (RIBEIRO, 1995:58), além de constituirem processos
de trabalho peculiares.

A especificidade do trabalho em saiide reside nas caracteristicas nucleares de
seus objetos e instrumentos, que garantirdo a suas partes, mesmo como trabalho social,
maior autonomia de seus agentes e reflexividade frente ao saber na ago.

Nesse sentido, os objetos dos vérios processos de trabalho que constituem o
trabalho em satde estiio sempre referidos ao homem e, portanto, sempre tero que ser
apreendidos na objetividade e subjetividade que lhe sdo inerentes. Assim como, a
aplicagio dos variados instrumentos (saberes ou materiais) que se efetiva pelo encontro
pessoa a pessoa entre usuario e agente, remete a intervengdes técmicas sempre
permeadas por relagdes interpessoais.

B no ambito da intersubjetividade que se da o reconhecimento das necessidades
de saiude entre usuario e agente, assim como as intervengdes possivels. O usuario
apresenta suas demandas, as questSes ou situagdes de saude ou doenga que o

mobilizam a procurar o servigo, e o profissional busca apreendé-las conforme um certo
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recorte de objeto de trabalho.

Como quaisquer atividades de servigos, tratar-se-4, para o agente, de processos
de individualizagdo e diferenciagdo da situagdo apresentada pelo usuano,
simultaneamente 4 aplicagdo de conhecimentos, técnicas e valores gerais, ou seja, da
tradugdio de normas gerais a especificidade do “case”, ‘porém com as particularidades
do objeto de intervengdo em saude, dentre as quais destacamos a presenga marcante da
itersubjetividade usuario-agente.

Assim, quando referido aos trabalhos técnicos manuais em geral, o trabalho em
saude marca diferengas importantes; porém, quando referido as mudancas no mundo do
trabalho, algumas das novas caracteristicas ja Ihe eram inerentes.

Retomamos brevemente alguns aspectos assinalados anteriormente sobre essas
mudangas € sua presenca no setor saude. Dentre eles, a flexabilidade na produgdo que
passa a ser definida e conduzida pela demanda, a qual devera ser respondida com a
utilizagdo de todo instrumental disponivel, contextualizando-a e singularizando-a no
seu significado coletivo e individual. Sabemos que a produgdo massificada de servigos
de satde tem implica¢des, tais como a indiferenciagdo das situagdes de atendimento, a
impessoalidade e o mecanicismo das ag¢des, prejudiciais a eficacia esperada. Outros
aspectos referem-se ao: alto ritmo de mudangas técnicas, que tende a se mtensificar
desde a transigdo dos modelos da medicina liberal a medicina tecnologica que se
processa, no Brasil, nos anos 30 e 60, quando, entfio, a pratica tecnologica implanta-se
como modele dommante (SCHRAIBER, 1993, 1997a), ao lugar central da
comunicagfio ¢ das inter-relagdes, dada a intersubjetividade presente em todos os
processos de trabalho; e a convergéncia dos momentos de concepgdo ¢ execugdo do
trabatho, que lhe confere um carater intelectual e reflexivo.

Certamente, as semelhangas assinaladas ndo tém a intengéio de negar o rmpacto
que o novo contexto de globalizagdo provoca no trabalho em saiude, pois ha
repercussdes que ainda precisam ser mais bem compreendidas, entre as quais a propria
incorporagio tecnologica, que ja vinha ocorrendo mas sofre o impacto da introdugéo da
microeletrdnica, particularmente da informatica. Assim como as mudangas
organizacionais ¢ gerenciais que t€m reflexos importantes na gestdo dos processos de
trabalho e em elementos tradicionais das interagdes usuario-agente, como o da tomada

de decisdo, agora compartilhada.
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PIRES (1996:113), ao caracterizar os processos de trabalho em satide, no Brasil,
no cenario das mudangas que estio ocorrendo na esfera do trabalho, refere que,
concomitante com o processo de restruturacdio da produc@o material, verifica-se, nos
hospitais privados uma tendéncia de inverter o sentido da verticalizagdo para o
caminho da horizontalizacdo, com a formagdo de redes assistenciais, terceirizando
parte do trabalho assistencial. A autora tambeém refere que houve, nos dois hospitais
estudados, intensificagdo do uso de tecnologia de ponta, ao longo dos ultimos 10 anos,
com o concomitante aumento da forca de trabalho, em niimero e qualificagfio (PIRES,
1996:295). Interessante observar que os dados gerais para o setor saude e os especificos
do estudo de PIRES apontam um crescimento continuo de empregos no setor, de modo
que o uso de tecnologia avangada ndo teve como conseqiiéncia, até o momento, a
diminui¢do de postos de trabalho. Situagfio que difere da encontrada nas empresas de
produgfo material. Isso se explica, segundo a autora, porque a utilizagdo dessas
tecnologia ndio substitui o trabatho humano de investigagdo, avaliagfo e decisio sobre a
terapéutica ¢ o tratamento de forma geral, assim como néo substitui os cuidados, visto
que os equipamentos sdo utilizados em seres humanos que tém reagSes individuais e
precisam ser continuamente monitorados.

As caracteristicas de servigo, assim como o movimento de institucionalizagio
do trabalho em saude, criam uma série de constrangimentos ao livre exercicio do
trabatho. Os profissionais precisam cumprir as regras institucionais referentes aos
fluxos de usuarios, atividades, informagdo, comunicagio e & hierarquia estabelecida, e
respeitar ¢ adaptar-se a cultura institucional, aos valores e tradi¢Ses da instituigo.

Por outro lado, e contraditoriamente a esses constrangimentos, o trabalho
assistencial em sande sempre requer alguma forma de autonomia dos agentes. Requer a
tradugdo de mormas gerais a casos particulares que devem ser considerados o mais
proximo possivel dessa singularidade. Na sua dimensdio operante, trata-se de
intervengio téenica permeada por telagdes interpessoais, o que lhe atribui algum grau
de incerteza intrinseco, pois, por exemplo, ha que se associar a subjetividade do usuario
4 aplicagio da técnica, entre outros elementos a se considerar na incerteza dessa
mteragio.

A técnica enquanto interven¢do reparadora ou mesmo manienedora de

condicdes vitais amplamente desejadas (SCHRAIBER, 1993:149) ¢ operacionalizada
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com base em conhecimentos cientificos, havendo entre ambas, técnica e ciéncia,
variada gama de mediagdes dependentes da qualificagfo especifica de cada agdo. Ao
analisar as telacdes entre ciéncia e técnica, GRANGER (1994) assinala uma profunda
diferenca de objetivos entre o pensamento cientifico e o pensamento técnico, tal como
o carater desinteressado, demonstrativo, ou pelo menos explicativo da ciéncia, atributos
que ndo estdio presentes na técnica. Porém, refere a existéncia de lagos indissoliivels
entre ambas, estabelecidos a partir da consolidagéo da Revolugéio Industrial no final do
séeulo XVIIL, pois ¢ fimdamentalmente por intermédio do objeto técnico que a ciéncia
nos toca em nossa vida cotidiana (GRANGER, 1994:16). O autor assinala que o que
hoje chamamos de técnicas constitui verdadeiros saberes, e que (esses saberes técnicos)
formam, finalmente, a passagem dos conhecimentos propriamente cientificos para as
realizagdes circunstanciadas do trabalho efetivo de produgdo de coisas e de diregdo de
nossas acoes (GRANGER, 1994:25).

Voltaremos as relagdes entre ciéncia e saberes técnicos adiante, por ora,
gostariamos apenas de salientar os aspectos técnico-cientificos do trabaltho em sande e
a dindmica que conferem as agBes dos agentes. Ou seja, os profissionais estdo
colocados em situagdes de trabalho, onde, por meio da interagdo com o(s) usuarto(s),
procedem a uma avaliagfo e/ou interpretagéio da demanda e, com base nessa apreciagéo
¢ nos conhecimentos de cunho técnico-cientificos, tomardo a decisdo acerca da
intervencio procedente. Com isso queremos chamar a atengdo para a autonomia técnica
como um atributo do trabalho em saide, a qual se apresenta de modo variado a
depender da categoria profissional.

Segundo SCHRAIBER (1993:166-167), a autonomia profissional tem dupla
conotagdo: de um lado, quando a intervengdo se vale da normatividade biolégica dos
fendmenos vitais, transparece uma independéncia em relagdo a normatividade social,
que faz destacar uma esséncia técnica e neutra do ato profissional relativamente ao ato
social, de outro lado, transparece uma independéncia inversa em relacdo ao técnico-
cientifico, quando, no momento da realizagdo dessa esséncia técnica, o ato profissional
dirige-se e incide sobre um individuo singular (o usuario). Portanto, a autonomia
técnica esta relacionada a complexidade do trabalho e a algum gran de incerteza, e
realiza-se por intermédio da qualificagdo intelectual dos agentes e do espago decisorio

implicito as agdes de saude.
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A autonomia, segundo o referencial aqui adotado, tem sido estudada por autores
como SCHRAIBER (1993; 1995a) ¢ RIBEIRO (RIBEIRO & SCHRAIBER, 1994;
RIBEIRO, 1995), com inspiragdo nos classicos estudos de FREIDSON (1978) e
referida, particularmente, ao trabatho dos médicos. Quanto as demais areas
profissionais em saide, a autonomia também esta presente e, como veremos, com
diferentes abrangéncias,

Essa extensdio da autonomia técnica aos ndo-médicos procede a medida que na
intervengdo em saide nada é totalmente definitivo antes da execugfo, isto ¢, no é
possivel desenhar um projeto assistencial que ja seja definitivo e nico antes de sua
implementagio e, portanto, espagos de julgamento e criatividade ocorrem tanto para o
médico como para os outros profissionais e, principalmente, definir-se-Go no jogo da
equipe de trabalho. Vale ressaltar que as variadas autonomias dirfo respeito & maior ou
menor autoridade técnica, socialmente legitimada e nfo apenas tecnicamente
estabelecida, das distintas area profissionais e da correlata amplitude da dimenséo
intelectual do trabalho (SCHRAIBER & PEDUZZI, 1993:305).

A medida que os vérios trabalhos especializados consolidam-se no interior da
divisdo do trabalho, cada area profissional constitui um saber ¢ um comunto de
atividades préprias, e uma regulamentagdo formal e legal que ampara o exercicio de
seu peculiar trabalho. Nesse processo define-se o dmbito de autonomia técnica de cada
area profissional Autonomia, cujas caracteristicas vdo variar de uma area para outra,
porém tendo como trago comum sua fundamentagio no saber das respectivas
profissbes, visto que consiste no julgamento ou na avaliagio da situacdo apresentada
pelo usuario e na tomada de decisdo quanto as condutas pertinentes. Destacamos,
assim, que a autonomia técnica encontra expressio na possibilidade de tomada de
decisdo e ndo na implementagdo da decisdo. No entanto, a tomada de deciso também
pode ter um carater interdependente por referéncia a outros trabalhos especializados, no
que residem os variados ambitos de autonomia técnica, A titulo de esclarecimento,
lembramos que a maior ou menor independéncia na tomada de decisdo e, portanto, a
maior ou menor esfera de autonomia técmica dos agentes ndo exclui a
complementaridade ¢ a interdependéncia dos trabalho especializados, referidas
anteriormente, € as possibilidades de recomposi¢@io e compartilhamento de trabathos

por meio da mnteragdc dos agentes.
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A autonomia ndo é um atributo absoluto, uma vez que, além de imperativo
técnico também reflete a dimensdo social do modo de insergdo dos agentes na
organizagdo dos servicos e nos processos de trabalho. A medida que ambas as
dimensdes, técnica e social, mudam, também reestrutura-se a autonomia profissional.
Mesmo entre os médicos ha uma reconstrugdio da autonomia com o processo de diviséo
interna do trabalho pelas especialidades médicas e a passagem para a medicina
tecnologica. Nesta, a autonomia ganha suporte nas exigéncias impostas pela
dificuldade instrumental, de agora em diante se justifica pelo aciimulo e intensidade da
cientificidade que a tecnologia material implica, a qual jd por si mesma representa g
“naturalizagio” tecnicamente necessaria da dimensdo social do objeto de trabalho
médico (SCHRAIBER, 1993:208).

A introdugdo de tecnologia material também tem como efeito a ampliagéio do
controle sobre certos aspectos do processo de trabalho do médico e de seus resultados
(eficacia), pois tanto o usuario como os profissionais ndo-médicos podem ter acesso a
informagBes e procedimentos que antes se mantinham apropriados exclusivamente pelo
médico, €, com o uso intermediario da tecnologia, passam a ter transparéncia para os
demaus.

Dado seu carater historico e social, ndo é possivel tomar o trabalho em saiide,
em geral, continuamente, ao longo de diferentes conformacBes da sociedade. Como ja
referimos, os processos de trabalho ndo contém nenhum objeto “natural” e nenhuma
necessidade “natural” como dados invariantes internos a si proprios, sendo, pois, cada
combinaciio de seus elementos constituintes a configuragéio de um processo de trabalho
egpecifico.

Portanto, ao se falar em trabalho em saide contemporéneo falamos de processos
de trabalho peculiares a uma dada conformagéio social, o capitalismo, inerentes as
priticas de saiide na modernidade ¢ articulados as demais praticas sociais da época.

Ao analisar o trabalho médico desse periodo, MENDES-GONCALVES (1992;
1994) destaca dois modelos de atuagdio, nfio excludentes: o modelo clinico, baseado na
clinica anatomopatologica, no qual a doenga pode ser admitida como influenciada pela
vida de relacdo do doente, mas como fendmeno positivo é recoriada exclusivamente no
espago de seu corpo individual e o modelo epidemiolégico, que concebe a doenga

como fenémeno coletivo e busca controld-la em escala social relativamente ampla e
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efetiva. O autor refere a complementaridade de ambos os modelos, apesar da
supremacia do primeiro.

A complementaridade desses dois modelos diz respeito & possibilidade de cada
um deles responder com eficacia a diferentes necessidades sociais do ambito da satide e
da doenca, sendo ambos imprescindiveis, apesar de sua desigual valoragdo técnico-
social. Assim, os profissionais de sande, médicos e ndo-medicos, estdo colocados, em
alguma medida, frente & necessidade de apreenderem e compreenderem o processo
satde-doenga como uma experiéncia de dupla dimenséo: individual e coletiva,

Interessa, nesta pesquisa, destacar que cada area profissional atuante no campo
da satde e participe do trabalho assistencial em satide'! conjugara as esferas individual
e coletiva de forma distinta, uma vez que cada uma das 4reas constitui um processo de
trabalho peculiar com objetos e instrumentos proprios, apesar de, no conjunto,
estruturarem-se sob a normatividade médica.

Como podemos observar nas referéncias ao processo de diviséo do trabalho em
sande, os distintos trabalhos especializados constituem processos conexos e
complementares, que, na sua conjugagdo, ampliam as possibihidades de
reconhecimento e aten¢dio as necessidades de saide dos uswarios, em eficiencia e
eficacia. Assim, a nenhum profissional de saide, em particular, cabe a possibilidade de
projegdo e execugdo da totalidade de agdes demandadas, embora permaneca mantida a
ceniralidade do modelo médico de assisténcia, visto que ao profissional médico cabe a
agdo nuclear da defini¢do diagnostica e terapéutica, representando este, portanto, o
principal mediador entre as necessidades dos usuarios e a oferta de SErvigos.

A interdependéncia existente entre os trabalhos Iﬁarcelares e complementares,
pode configurar-se de diferentes formas, apresentando varios tipos de conexdes entre
os trabalhos. Porém, a complementaridade e a interdependéncia podem ndo estar
aparentes, apresentando-se, os distintos trabalhos, como meras justaposigdes, ou seja,
como trabalbos isolados e sem articulagdes. A articulagfo das agdes € aqui entendida
como resultante da intervencdo ativa e consciente do agente, no sentido de evidenciar

as conexdes existentes entre agdes ou traballios complementares.

¥ Certas 4reas profissionais atusm niio somente no campo da satide mas também em outros, tais como a inddstria ¢
o comércio;, lembramos, particulammente, as areas de farmécia e nutrigio. Assim como todas as dreas de saide
podem stuar nfio somente no trabalho assistencial, mas também no ensino, na Pesquisa e outros; situages em que
conformariio outros e distintos processos de trabalho por referéncia ao trabalho de assisténcia direta.



Capitulo II — Referencial Tedrico 49

No plano objetivo e material da organizagio do trabalho, ocorre dos distintos
profissionais estarem dispostos, lado a lado, cada qual na “sua” sala de atendimento, e
as possibilidades de conexdes serem realizadas pelos proprios usuarios ao percorrerem
os varios momentos fragmentados de atengdo. O trabalho coletivo traduz-se na
- trajetoria do usuario pelas varias salas de atendimento, do consultorio médico a sala da
enfermagem, a sala do psicologo, a sala da assistente social, e assim por diante. O que
pode ser acrescido da trajetoria pelos varios servigos, em cada qual repetindo-se a
peregrinagdo pelas varias salas, dos varios agentes. Faz-se necessario, portanto, que
também os profissionais ocupem-se das articulagdes, no sentido de utilizarem a
complementartdade objetiva existente, na conformagdo de um projeto assistencial

comum que mtegre as miltiplas dimensdes das necessidades de satde.

Processo de frabalho e inferacéo

Vimos que o processo de divisdo do trabalho engendra uma realidade objetiva
de trabalho coletivo em satide, no qual a finalidade do processo de trabalho, ou seja, a
atengdo a multidimensionalidade das necessidades de saide, é possivel por meio da
articulagéo ou integragdo das agdes realizadas por vanados agentes, oriundos de uma
mesma area profissional ou de areas distintas. Nesse ambito, da recomposi¢éo dos
trabalhos especializados, colocamos o trabalho em equipe multiprofissional. Portanto, o
trabalho em equipe consiste numa certa modalidade de trabalho coletivo. Também
vimos que no interior da modalidade de trabalho coletivo, denominada trabalho em
equipe, observamos uma distingdo entre equipe agrupamento € equipe integracdo. Em
ambos os tipos de equipe, observamos a express@o de duas dimensGes, passivels de
separagdo apenas para efeito de analise: a dimensfio das agGes, das atividades, ¢ a
dimenséo dos agentes. Assim, temos, na equipe agrupamento, a justaposicdo de agdes e
o agrupamento de agentes, e na equipe integracdo, a articulagéio de agdes e a interagio
de agentes. Cabe perguntarmos: como e por que os agentes transitam de um tipo ao
outro de trabalho em equipe?

Também vimos que as articulagGes constituem momentos em que 0s agentes,

ativamente, colocam em evidéncia as conexdes ou nexos existentes entre as distintas
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acdes e os variados saberes técnicos. E que a literatura sobre trabalho em equipe refere
a comunicagio ¢ o didlogo como instincias fundamentais para a integracdo das
atividades. Entendemos, assim, que hd uma relagBo entre as possibilidades de
articulagdo dos trabathos especializados e a interagdo ou comunicagio dos sujeitos do
trabalho.

AYRES (1997a), ao estudar a génese e o desenvolvimento da produtividade
pratica do discurso de risco no campo da epidemiologia, mostra a necessidade da
dialética do trabalho e da dialética da interagdo na busca da auto-objetivagdo racional.
O autor problematiza a esfera da pratica cientifica e, baseando-se em Habermas, sugere
a maior fecundidade da apreenséo da propria praxis cientifica, assim como de qualquer
acdo racional, como a construgdo una de contribuigdes muiltiplas de diversos sujeitos
portadores de projetos e poderes variados, em interagfio (AYRES, 19972:25-36).

Ao retomar os trés tipos de dialética entre sujeito e objeto desenvolvidas por
Hegel nas ligdes de Iena (dialética do trabalho, da interagiio e da representagdo),
HABERMAS (1994:11-43) introduz uma decomposigdo do conceito marxiano de
trabalho em dois componentes, que, ainda que interdependentes na pratica, sdo
analiticamente distinguivels e mutuamente irredutiveis: o trabatho como agéo racional
dirigida a fins, e a interagfo social ou agéo comunicativa (McCARTHY, 1995:42).

HABERMAS concorda com Hegel que a experiéncia da autoconsciéncia ja nao
figura como originaria, mas sim resulta da experiéncia da interagfio, em que eu aprendo
a ver-me com os olhos de outro sujeito. A consciéncia de mim mesmo deriva de um
entrelacamento de perspectivas. S6 com base no reconhecimento reciproco se forma a
auloconsciéncia, que se deve fixar no reflexo de mim mesmo na consciéncia de um
outro sujeito (HABERMAS, 1994:15). Portanto, o processo de formagéio do suetto,
que culmina numa identidade racional, da-se pelo emprego de simbolos lingiisticos
(dar nomes as coisas), da utilizagio de instrumentos que levam a satisfaglio de
necessidades humanas (trabalho), bem como do agir voltado para a reciprocidade
(interagfio) (SIEBENEICHLER, 19892:48).

HABERMAS refere que tanto a dialética do trabalho como a dialética da
interagfio pressupdem a linguagem, ou seja, a utilizagdo de simbolos representativos.
Como tradi¢do cultural, a linguagem entra na acdo comunicativa; pois SO as

significagdes intersubjetivamente vdlidas e constantes, que se obiém da tradig¢do,
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facultam orientacbes com reciprocidade, isto €, expectativas complementares de
comportamento. Assim, a interagdo depende das comunicagbes lingiiisticas que se
tornam familiares. E também a agdo instrumental, logo que como trabalho social (...)
estd inserida numa rede de interacBes e depende, portanto, por seu lado, das condig¢des
marginais comunicativas de toda a cooperagdo possivel (HABERMAS, 1994:30-31).
O autor destaca a dialética trabalho e interagdio, visto que esta nfo € tdo manifesta como
a relagdio da utilizagfo de simbolos com a interagdo e o trabalho.

Segundo HABERMAS (1994:42-43), ha uma relag8o reciproca entre trabalho e
interagfio, ndo sendo possivel a redugdo da interagéo ao trabalho, ou a denvagdo do
trabalho a partir da interagdo. Ndo hé, portanto, uma relagéo evolutiva automatica entre
ambos, mas sim uma relagdo dialética. O autor refere que nem Hegel nem Marx
esclareceram satisfatoriamente essa relaciio dialética e destaca sua relevincia, a medida
que dessa conexdo entre trabatho e interagdo depende essencialmente o processo de
formagéo da subjetividade humana (psiquica e ético-social).

O trabalho consiste na agdo racional teleologica, abarcando a agiio instrumental
orientada por regras técnicas que se apdiam no saber, e a agéio estratégica que também
visa uma relagdo de utilidade a determinados fins, porém orientada por maximas e
valores. O trabalho enquanto agdio instrumental e/ou agfio estratégica caracteriza-se
como agdo racional dirigida a fins, ou seja, agfo que busca €xito ou sucesso na
obtengdio de determinado resultado, ou ainda agdio que busca a melhor racionalizagéo
possivel na relagdo meios-fins (HABERMAS, 1994:57). Vimos, anteriormente, que o
trabalho caracteriza-se pela intencionalidade e pelo cumprimento de-uma dada
finalidade, presente em todos os elementos constituintes do processo.

A interagdo tefere-se a uma a¢fio comunicativa simbolicamente mediada e
orientada por normas de vigéncia obrigatoria que definem as expectativas reciprocas de
comportamento, ¢ que tém de ser entendidas e reconhecidas, pelo menos por dots
sujeitos agentes. Portanto, ¢ regida por normas consensuais € funda-se na
intersubjetividade do entendimento e reconhecimento mutuo, livre de coagdo interna ou
externa (HABERMAS, 1989:164-172; HABERMAS, 1994,57). HABERMAS chama
de comunicativas as interagdes nas quais as pessoas envolvidas se pdem de acordo para
coordenar seus planos de a¢o, e podemos medir o acordo alcangado, em cada caso,

pelo reconhecimento intersubjetivo das pretensdes de validez, implicitas em qualquer
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ato de fala.

Numa atitude orientada para o entendimento mutuo, todo sujerto falante ergue
em todos os proferimentos inteligiveis as seguintes pretensGes de validez: a) a
sinceridade ou autenticidade do interlocutor, verificada pela consisténcia de seu
comportamento, pois, que alguém pense sinceramente o que diz é algo a que 6 se pode
dar credibilidade pela conseqiiéncia de suas agdes, ndo pela indicagdo da razio;, b) a
verdade das afirmativas ou enunciados feitos, isto é, a verdade proposicional; e ¢) a
corregdo das normas que subjazem aos enunciados feitos, ou seja, a corregéo normativa
(HABERMAS, 1989:78-83 e 167, AYRES, 1997a:33).

Quando uma dessas expectativas de validade ¢ colocada em questdo, sub judice,
por um dos sujeitos participes da pratica comunicativa, esta € suspensa e ¢ inaugurada
uma nova forma comunicativa que HABERMAS chama de ‘discurso’. Por vias
discursivas, isto ¢, com base num didlogo empenhado na argumentagdo racional
convincente, visando ao entendimento e isento de qualquer forma de vicléncia interna
ou externa, a comunicagio pode ser restabelecida, desde que pretensdes de validez
postas em questdio tenham sido reafirmadas e revalidadas discursivamente. Ou seja, 0s
sujeitos voltam a partilhar o conteado proposicional e normativo, voltam a uma
sitnagdo de acordo intersubjetivo (SIEBENEICHLER, 198%9a:94-107; FREITAG &
ROUANET, 1993:17-23; CUNHA, 1994:37).

HABERMAS (1989:41) também destaca que todo e qualquer enunciado, dentro
de um contexto cotidiano, ndo se refere somente a algo no mundo objetivo, mas
também a algo no mundo ético-social e no mundo subjetivo. E as trés conexdes entre o
proferimento e o mundo, apresentam-se tanto nas perspectivas do falante como nas do
ouvinte. Assim, as proposigdes de verdade sdo referidas ao mundo objetivo, as
proposigdes normativas sdo referentes ao mundo ético-social, mundo da vida, e as
proposi¢des referentes a autenticidade do interlocutor sfio do dmbito do mundo
subjetivo. O autor assinala que, dessa forma, a lingnagem preenche trés fungdes: a) a
fingio de reprodugdo cultural ou de presentificagdo das tradigdes, b) a funcéo da
integracdo social ou da coordenagdo dos planos de diferentes atores na interagao social,
e ¢) a fungfo de socializag@io da interpretagfio cultural das necessidades.

McCARTY (1995:46), ao apontar dificuldades com que, na opinifio de outros

autores, defrontar-se-ia a distingéo entre trabalho e interagfio formulada por Habermas,
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diz que com essa distingdo pareceria que a agfio racional dirigida a fins nfio é governada
por normas sociais € nio esta baseada na intersubjetividade, ou seja, ndo € agéo social.
McCARTY refere, ao contrario, que o objetivo global de um agente do trabalho néc
pode ser identificado com independéncia por referéncia a normas sociais e juridicas, a
compromissos contratuais e a convengdes sociais a0s quais o agente esta sujeito, pois a
finalidade do trabalho é definida e perseguida num contexto social. Este autor,
portanto, ressalta o carater social da agdo instrumental que caracteriza o trabalho. Claro
esta que, como mostramos anteriormente, o trabalho e essencialmente uma agéo social,
inclusive constituindo ele proprio a reiteragdo de uma norma social, ou seja, de um
dado modo socialmente constituido de operar o trabalho, que pode ser reiterado
integralmente ou modificado pelo agente.

Assim, consideramos que mesmo estando inserido numa rede de interagdes e
permeado continuamente pela intersubjetividade, o trabalho, enquanto agio racional
dirigida a fins, esta orientado pelas regras técnicas e pela obtengfo de determinados
resultados. Por sua vez a interagdo, mesmo que também implique expectativas relativas
ao cumprimento de tarefas, tematiza as normas consensuais, as expectativas € o
entendimento reciproco em que se funda a intersubjetividade da agdo. Ou seja, existem
esferas de acfio em que predomina a realizagdo de um determinado fim, diriamos,
centradas na tarefa, e outras em que o €xito em obter o resultado esperado é secundario
frente & importancia da comunica¢dio e da possibilidade de construgdo de consensos
(McCARTY, 1995:47-43).

HABERMAS (1994), portanto, nos mostra uma disting8o entre trabatho, como
intervengdo téenica, e interagdo, como intersubjetividade linguisticamente mediada e
livre de coagdo. Quanto ao Gltimo aspecto, sabemos que as relages sociais refletem,
historicamente, rela¢bes institucionalizadas de poder e de violéncia, e ndo uma
comunicagio isenta de dominagfio. No entanto, ¢ HABERMAS mesmo que nos
assinala que o dialético ndo é a propria intersubjetividade sem coagdo, mas a histéria
de sua repressdo e de seu restabelecimento (HABERMAS, 1994:18), na esfera da vida
ética.

A violéncia é a situagdo em que o sujeito estd impossibilitado de reagir a
submissdio, ou porque ele esta sendo submetido pela forga ou porque esta de acordo

com o consenso mas ndo sabe exatamenie em torno de quais regras estd definido o
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consenso. H4 um estranhamento do sujeito por referéncia a propria realidade
circundante. Tanto HABERMAS (apud FREITAG & ROUANET, 1993:23-26) como
CHAUI (1984a:34-37) chamam a aten¢fo para a violéncia como um contexto de
alienag@io'? do sujeito de sua propria capacidade de ser sujeito, de ter autonomia
decisoria nas véarias instincias da vida ético-moral. Nesse sentido, temos que, em
primeiro lugar, a violéncia comsiste na conversdo de uma diferenca e de uma
assimetria numa relagdo hierdrquica de desigualdade com fins de dominagdo, de
exploragdo e de opressdo (..). Em segundo lugar, como a agdo que trala um ser
humano néio como sujeito, mas como uma coisa (CHAUI, 1984a:35).

Assim, no lugar de interagio podemos encontrar agentes atuando
instrumentalmente em sua relagdo com os outros, entendendo as condutas dos demais
como regularidades observaveis e, portanto, efetivamente passivets de controle. Trata-
se de relagdes em que os sujeitos sdo tomados como objetos, nas quais as normas € 0s
valores decisivos ndo sio aqueles em torno dos quais ha um consenso, senao as regras
de adequagfo técnica e os critérios de organizagio eficiente para a realizacfio de valores
que ndo foram validados comunicativamente por meio do entendimento mutuo. Ou
seja, nas inter-relagdes pessoais os sujeitos podem encontrar-se apenas reiterando
regras técnicas e valores subjacentes que j&4 ndo representam acordos livremente
negociados. Podem encontrar-se em relagdes de submissdo e subordinagéo, alienados
da dimenséo da interagéo.

Retomando HELLER (1972; 1991), lembramos que sera no plano do cotidianoc e
nfio em abstrato que nos defrontamos com as tens@es resultantes de possiveis
colonizacdes da esfera interativa pela instrumentalidade da técnica, o que ocorrera
quando tal situagdo nfio foi parte do acordo intersubjetivo nessa diregéo.

Ja referimos, anteriormente, a intersubjetividade usuario-agente como um
Ambito intrinseco ao trabalho em saide. Agora destacamos a presenga da
intersubjetividade agente-agente, de interesse especial nesta pesquisa. Ha, portanto,

dois planos de interagéo dialogica no trabalho em saide, um referido a comunicagéo

2 Quanto ao conceito de alienagdo, ver MESZAROS (1981). O autor analisa a complexidade e a abrangéneia do
conceito alienagioc, abarcando quatre aspectos principals aos quais se refere: a) a alienagfio do homem por
referéncia a si mesmo, a sua propria atividade, sen trabalho; b) a ahenagfio por referéncia ac produto de seu
trabalho; ¢) a alienagio de seu “ser genérico”, de seu ser como membro da espécie humana; e d) a alienagio por
referéncia aos demais homens. Portanto, a alienagio constitui uma manifestagdo de estranhamento e alheamento do
homem em relagfo 4 natureza e a si mesmo.
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com o usuario e outro a comunicagdo entre os multiplos agentes. O olhar mstrumental
relativamente ac objeto de trabalho (as necessidades de saude dos usuérios), € também
o olhar instrumental relativamente aos profissionais entre si. Por exemplo, a ndo
qualificagdio técnica de agdes tais como o vinculo e a continéncia junto aos usuarios,
interpretadas apenas como ferramentas facilitadoras da “intervengdo técnica
propriamente dita”, também ocorre por referéncia aos agentes, & medida que a
comunicagdo entre eles ¢ entendida apenas como meio para a teiteragdo dos trabathos
parcelares, sem que possam construir novos projetos com base na argligdo das
verdades proposttivas e das normas subjacentes.

No que se refere particularmente & intersubjetividade usuario-agente,
SCHRAIBER (1993, 1997a; 1997b) e RIBEIRO (1995), apontam o carater interativo
da técnica em medicina, ressaltando a interagdo como qualidade e, ac mesmo tempo,
fator de tensdo e transformacgdo desse saber tecnologico. Os autores tratam da nuanga
entre o saber que, ja estruturado em moldes tecnologicos e cientificos, preside a agédo e
aquele que, em exercicio, ¢ submetido ao crive da praxis, ou seja, tfratam da tensdo
entre interagdo ¢ técnica, entre agdo comunicativa € agdo instrumental ou estratégica,
em razdo da modalidade ultratecnolégica da técnica. Destacamos, nesse sentido, a
titulo de exemplo, as irocas dialégicas entre médico e paciente. Nestas, parte das trocas
¢ representada como tomada de mformagdo de “utilidade técnica” (a conversa Util ao
diagndstico e 4 terapéutica) e parte das trocas surge para o profissional como conversa
“matil” ou tempo que, se ndo ¢ totalmente perdido, é porque serve a “conquista” do
cliente (SCHRAIBER, 1997a ; 1997b).

No interior do trabalho coletivo ¢ do trabalho em equipe multiprofissional, pode
ocorrer que os agentes passem a ser objetos da agHo instrumental, perdendo a
perspectiva de sujeito para serem concebidos e tratados como um recurso do trabalho
alheio. Nesse sentido, a a¢fo racional pode acabar scbrepuyjando a dimensdo mterativa,
no sentido instrumental. Pois, como ¢ trabatho tem uma finalidade que precisa
perseguir ¢ atingir, ele pode acabar subordinando a interatividade € a instrumentalidade
das intervengSes técnicas, em planos nos quais a dimenséo ética deva prevalecer.

Defrontados com essa problematica, nos perguntamos: qual o caminho por onde
os agentes podem expressar a relagdo entre trabalho e interagdo, como agir técnico e

interativo nas praticas cotidianas? Lembramos que a dimensdo comunicativa requer
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que os sujeitos compartilhem as proposigdes e as normas subjacentes, que os contetdos
enunciados € os valores correspondentes fagam sentido para os sujeitos envolvidos na
interacdo. Portanto, para que integrem o agir instrumental € o agir comunicativo faz-se
necessario que os profissionais partithem “algo em comum”. Cabe perguntarmos o
que é comum ¢ pode ser partilhado na recomposigdo dos trabalhos especializados em
saude, para que essa recomposigio se expresse como trabalho em equipe?

Sabemos que se trata de recompor trabathos que se dividiram para responder
com maior racionalidade (no sentido da methor relagdo meios-fins) as necessidades de
saiide, com base no modelo clinico de aten¢io & saide. No sentido estritamente
instrumental, a recomposi¢io também podera responder apenas a melhor
racionalizagdo, se mantidos os mesmos recortes de objeto e o mesmo modelo
assistencial. Para fazé-lo também numa racionalidade comunicativa, integrando
trabalho e interago, os agentes deverio compartilhar um projeto comum referido as
praticas de saude, portanto um projeto assistencial comum construido na conjugagdo
dos variados trabalhos especializados. Esse projeto sera produto da negociacdo de seus
agentes, para além daquela com o préprio usuario.

A analise empreendida por HABERMAS (1994) acerca da rtelagéo reciproca
entre trabalho e interagdo permite apreender o duplo movimento que os profissionais
fazem na esfera da agdo técnica e da comunicagédo entre os agentes do trabalho. No
bojo desse duplo movimento, buscamos compreender as situagdes concretas'® de
trabalho coletivo em saude, destacando a complementaridade e a interdependéncia
dos trabalhos especializados, na perspectiva da construgio de um projeto

assistencial comum,

3 Ao discutir 08 modelos comunicacionais e as praticas de saude, TEIXEIRA (1997) introduz o modelo
“diagramatico™ como recurso para pensar os processos de comunicagio coletiva, nos quais todos os participantes
partilham “o-que-é-com”, ou seja, um dado contexto que & comum e que €, ele préprio, alvo dos aios de
comunicagio. Por analogia, entendemos que “o que é comum”, no trabalhe em equipe, ¢ o modele assistencial
construido, pela equipe, na pritica comunicativa do trabalhe cotidiano, pois a organizaglo institucional do trabalho
constitui o contexto mais imediato dos processos de trabalho dos distintos profissionais.

“0 conereto refere-se 4 conjugagio dialética da dimensdio objetiva e subjetiva, on seja, do imaginario e da base
material das situagBes a que se faz referéncia.
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Saber e ciéncia nas praticas de sadde

Tratamos, até o momento, das relagdes do agente com o processo de trabalho e
com a intersubjetividade. Embora o saber, como instrumento, constitua um componente
do trabalho e assim ja tenha sido referido, apresentaremos algumas questdes a ele
atinentes em separado, dadas as peculiaridades do trabalho em salide e do objeto de
investigagio. No trabalho em safde, o saber técnico instrumentaliza as agdes e
distingue, técnica e socialmente, os trabalhos especializados. E cada trabalho
especializado que configura uma certa area profissional, enquanto profissdo ¢
caracterizado pelo dominio de um campo especifico de conhecimento, o qual atribui
autonomia técnica aos respectivos agentes.

Iniciamos distinguindo ciéncia e saber, pois a aplicagdo do conhecimento
cientifico néo se da de forma direta e imediata no trabalho cotidiano, a partir da ciéncia
estabelecida. O que subsidia e instrumentaliza imediatamente a agdo no trabatho em
sande ¢ uma especifica modalidade de conhecimento, denominada saber operante,
téenico ou tecnologico. Dada essa diferenciacfo entre ciéncia e saber técmico e a
importdncia deste tltimo, referida anteriormente, ressaltamos a distingdo entre
interdisciplinaridade e multiprofissionalidade.

Para tragar uma distin¢8o entre ciéncia e saber langamos mdo de um estudo de
FOUCAULT (1995:205-211), no qual o autor assinala que o saber constitui um campo
mais abrangente que a ciéncia. Diz que a ciéncia se localiza em um campo de saber e
nele tem um papel, que varia conforme as diferentes formagSes discursivas e que se
modifica de acordo com suas mutagdes. O autor refere-se ao saber come o conjunto de
elementos formados de maneira regular por uma pratica discursiva e que S0
indispenséaveis a constituigio de uma ciéncia, apesar de ndo se destinar necessariamente
a the dar lugar; o dominio constituido pelos diferentes objetos que adquirirdo ou néo
um estatuto cientifico; o espago em que o sujeito pode tomar posigdo para falar dos
objetos de que se ocupa em seu discurso; e ainda como o campo de coordenagfo e
subordinagdo dos enunciados, em que os conceitos aparecem, definem-se, sdo
aplicados e se transformam. Por fim, um saber se define pelas possibilidades de

utilizacdo e de apropriagdo oferecidas pelo discurso, de forma que pode haver saberes
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que sio independentes das ciéncias, mas nfo had saber sem uma pratica discursiva
definida e toda pratica discursiva pode definir-se pelo saber que ela forma.

Ainda quanto a diferenciagiio enire saber e ciéncia, FOUCAULT (1995:211-
214) acrescenta, que no interior de um dado campo de saber encontram-se inscritas
ciéncias, que, em uma analise arqueologica, podem ser apreendidas em diferentes
limiares de epistemologizago, de cientificidade e de formalizagéo.

DONNANGELO (1976:16-28), refere que a pratica médica enquanto ato
terapéutico ndo se confunde com a pratica cientifica, mesmo utilizando meios cuja
eficicia esteja cada vez mais garantida cientificamente. A pratica médica destina-se a
uma agdo diagndstica e terapéutica e esta é uma agfo técnica de instauragdo e
restauragdo do normal, a qual escapa a jurisdigdo da ciénecia & medida que ocorre na
interagdo profissional-usuario e incide sobre um corpo anatomofisiologico que ¢,
todavia, um corpo investido socialmente.

Também MENDES-GONCALVES (1979) salienta que a medicina estruturou-se
com base nas ciéncias biologicas, ditas ciéncias béasicas (anatomia, patologia ¢
fisiologia), porém nfo se confunde com essas ciéncias e sim configura-se como um
trabalho cujo objeto € o corpo anatomofisiologico (MENDES-GONCALVES, 1979,
1994). Isso ndo significa que a identificagdo da pratica médica a uma pratica em si
mesma de base cientifica seja um erro ou uma ilusfio, mas sim um aspecto constituinte
dessa pratica, e € justamente por esse carater clentifico e por sua representagdo como
pratica cientifica que lhe é atribuido, socialmente, o poder de legislar € julgar sobre a
satde e a doenga (MENDES-GONCALVES, 1994:64).

Processo semelhante ocorre com as demais praticas profissionais do campo da
saude, pots, a medida que configuram, cada uma delas, uma area especifica de
atividades e um saber proprio, estes sdo legitimados socialmente como cientificamente
fundamentados. E o sdo de fato, pois, como dissemos, o saber abarca contetdos
cientificos mas nfo pode ser tomado ele proprio como a ciéncia da qual esses
conteudos sdo apropriados.

MENDES-GONCALVES (1994:65) salienta que para proceder a apreensdo do
objeto de trabalho, o agente opera com um saber. Saber que, se rdo se quiser conceber
como entidade fantasmagorica, consiste em generalizacfes conscientes e estruturadas

obtidas a partir da prdtica, e que expressam tanio nos instrumentos como nos
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discursos a sua materialidade, sob formas diversas. O proprio autor acrescenta que isfo
vale para qualgquer dos saberes com que operam os agentes de cura, e ndo apenas
para o dos médicos, ou para os dos outros.

Daremos destaque 4 esfera do saber enquanto dimensdo que permite recortar um
dado objeto de trabalbo ¢ enqguanto instrumento que permite a intervengéo
propriamente dita, ou seja, a agdo técnica nas varias area profissionais da saide. Cada
area constituindo um saber proprio que, tomado em sua especificidade, tem uma
conformagdo histérica e simultinea a um conjunto particular de agdes que caracterizam
um dado trabalho especializado. O saber constitui uma modalidade de conhecimento
que tem sua origem sobretudo na experiéncia pratica, amalgamada com conteidos
advindos de conhecimentos cientificos e de outros saberes.

Portanto, como ja foi dito, o saber ndo pode ser identificado as ciéncias que o
fundamentam, havendo entre a ciéncia € o saber a intermediagdo da pratica, na sua
dimensdo de trabalho humano, assim como ha, entre a ciéncia ¢ o trabalho, a
intermediagéo do saber tecnolégico e do saber pratico.

Ao analisar a distingdo e a relagdo entre 0 mundo do trabalho e o mundo da
ciéncia, MENDES-GONCALVES (1994:55-67) introduz a categoria saber tecnoldgico
ou saber operante. Este distingue-se como um momento intermediario que se interpde
entre a ciéncia e o trabalho, relacionado a construgio do tecnoldgico, ou seja, a
instrumentalizagdo da intervengdo técnica. Nesse sentido, o saber operante tem sua
origem no ¢ através do processo de trabalho, presidindo o projeto de trabalho e o
modo de organizagéo da intervengdo (SCHRAIBER, 1995a:60).

Portanto, a categoria saber operante permite apreender o agente do trabalho
como mediador, que estabelece relagles entre os conhecimentos cientificos, os saberes
e as dimensdes ético-politicas de ambos. E, na pratica cotidiana do trabalho, utiliza o
saber operante mediando as conexdes entre o objeto, os instrumentos e a atividade do
trabalho. De modo que, para o agente, o saber técnico significa conhecer mternamente
como se realiza cada agdo do trabalho ¢ conhecer o projeto do conjunto de agbes
realizadas.

Além deste ha uma outra instdncia de saber, que denominamos saber pratico,
que esta relacionado ainda mais imediatamente as agOes realizadas pelos agentes ¢ mais

distante do carater cientifico que alcanga o saber tecnologico. Ou seja, a diferenga entre
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ambos, saber tecnolégico e saber pratico, estd sendo atribuida a4 mator conotagio
cientifica do primeiro.

SCHRAIBER (1997a:8-29) também destaca a necessidade de distingmir os
sentidos do conhecimento cientifico, saber tecnolégico e saber pratico em que, segundo
a autora, se definiréo as inser¢des e o jogo da ciéncia e suas técnicas, da experiéncia
pregressa e da experiéncia em ato, na conformagéo do agir médico (SCHRAIBER,
1997a:8). Ao estudar a pratica dos médicos, SCHRAIBER coloca que, além do saber
tecnolégico, os profissionais valem-se de outras referéncias de saber, tais como aquele
de um colega mais velho ou mais especializado e que parece sigmficar saber
consolidado de grande crédito para fazer frente a situagGes que a ciéncia ndo ampara, e
outro saber pratico que decorre da experimentag8o sem acimulo anterior, mas teste de
solugdo pratica.

As categorias saber tecnoldgico e saber pratico derivam de uma retomada do
conceito de tecnologia, destacando que esta ndo se resume ao conjunio de instrumentos
materiais do trabalho, concebidos usualmente como um instrumental dado “a priorn” e
fundamentalmente cientifico. Retomando o sentido etimoldgico do termo tecnologia,
que se refere aos nexos técnicos estabelecidos no interior do processo de trabatho, ou
seja, aos nexos entre a atividade e o objeto de trabalho, por meio dos instrumentos,
MENDES-GONCALVES (1994;15-20) concebe a tecnologia como o comjunto de
saberes e instrumentos que expressa, nos processos de produgéo dos servigos, a rede de
relagbes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social, ou
seja, ¢ constituida pelo saber e seus desdobramentos materiais e ndo-matenais.

Pautado nessa mesma conceituagdo da dimensdo tecnoldgica e na distingdo
entre trabalho vivo e trabalho morto, MERHY (1997b:113-132) apresenta uma
classificacdo das tecnologias envolvidas no trabalho em satide, como: leve (no caso das
tecnologias de relagfo do tipo produgfio de vinculo, acolhimento, gestdo como uma
forma de governar processos de trabalho, outros); leve-dura (como no caso de saberes
bem estruturados que operam no processo de trabalho em salde, como a clinica
médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o “taylorismo”, e outros); e dura
(como no caso de equipamentos tecnolégicos do tipo méaquina, normas, estruturas
organizacionais, ¢ outros). O autor refere que o trabalho em satde ndo pode ser

globalmente capturado pela logica do trabalho morto, expresso nos equipamentos e
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nos saberes tecnolégicos estruturados, pois o seu objeto ndo é plenamente estruturado
e suas ftecnologias de aglo mais estratégicas se configuram em processos de
intervencio em ato, operando como tecnologias de relagdo, de enconiro de
subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos estruturados (MERHY,
1997b:120-121).

Temos, assim, uma ampliagio do sentido tecnologico para o ambito das relagdes
interpessoais, agente-usuirio ¢ agente-agente, tecnologia essa que também pressupoe
um saber operante e um saber pratico apropriados pelos agentes no transcorrer da
experiéncia de trabalho. O saber constituido pelas relagbes intersubjetivas € seus
desdobramentos, tais como o vinculo € o acolhimento, tem carater interdisciplinar,
como veremos adiante, e consiste em ferramenta de trabalho para as diversas éreas
profissionais em saide, de onde advém seu destaque para o presente objeto de estudo.
Ressaltamos, também, pelas mesmas razdes apontadas anteriormente, o tensionamento
das intera¢des mencionadas relativamente a interagdo dialogica e comunicacional
frente as questdes das autoridades técnicas e das autonomias desiguais na equipe de
trabalho, ou seja, entre seus componentes e destes para com 0$ Usuarios.

Os profissionais de saude lidam com objetos de trabalho de intensa
complexidade dindmica, 4 medida que intervém sobre questSes referentes a vida e a
morte, recortadas, enquanto objetos de intervengdo, como a saude e a doenga no seu
ambito social.

Para apreender ¢ transformar esses objetos na esfera do processo de trabalho,
torna-se necessario inter-relacionar variados conhecimentos e praticas, num processo
que aponta na diregdo da multiprofissionalidade e da interdisciplinaridade. Entendemos
que a primeira diz respeito a atuagdo comjunta de varias categorias profissionais,
portanto ao mundo do trabalho; e a segunda, a itegragio das varias disciplinas ou
areas do conhecimento, tendo, assim, carater eminentemente epistemologico, que diz
respeito sobretudo & produgdio do conhecimento. A denominagio disciplina € aqui
usada como sinénimo de ciéncia, tal como apresentada por JAPIASSU (1976:61).
Assim, uma prética multiprofissional nfc ¢ decorréncia direta de uma
interdisciplinaridade ou mesmo de uma transdisciplinaridade s¢ ndo houver uma
integragfio também no plano dos saberes tecnologicos e praticos.

Propomos, pois, uma distingdo entre esses dois planos, assim como salientamos
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a diferenciacdo entre ciéncia e trabalho, alertando para uma freqgiiente sobreposigéo
dessas dimensBes numa pratica (a saide) que se constitui como trabalho reflexivo e €,
ela propria, criadora de saberes. Entendemos que essa diferenciagdo nos auxaliara na
analise, pois, ao mesmo tempo que os distintos agentes convivem e reproduzem varios
planos de fragmentagfo, no ambito do trabalho, do saber e da ciénela, também
produzem mediag8es entre essas esferas no exercicio do trabalho.

Temos, assim, dois planos de mediagdes realizadas pelos profissionais no
trabalho em saide. Por um lado, as mediagGes entre as disciplinas, pois faz-se cada vez
mais necessario articular as varias ciéncias fundantes da agdo, mtegrando, no intertor
do saber operante ¢ do saber pratico, o carater imnterdisciplinar do conhecimento
contemporaneo. Por outro, as mediagdes no plano do trabalho propriamente dito, onde,
por meio dos saberes, os agentes articulam mstrumentos e atividades na transformagéo
do objeto de intervengao,

O destaque para a distingdo entre multiprofissionalidade e interdisciplinaridade,
remete, por sua vez, a busca necessaria de suas mediagdes e conexOes, pois, ambas,
constituem aspectos atinentes as praticas de sande.

As questdes referentes a multiprofissionalidade foram tratadas anteriormente, ao
abordarmos a divisdo do trabalho, a autonomia técnica, e a relagéo entre trabalho e
mteragdo. Aqui nos deteremos nas questdes da interdisciplinaridade, pois esta
representa uma caracteristica do conhecimento no campo da satde, particularmente, no
campo da Saide Coletiva, e interessa-nos, como dissemos, dar énfase a sua
diferenciag¢do por referéncia ao plano do trabalho em equipe multiprofissional. Pode-se
mesmo dizer que ha uma certa confusdo entre ambas as nogdes, provocada pela nédo
distingdo entre o plano da ciéncia e o plano do trabalho, na produgfo tecnologica no
campo da sande.

O objeto de conhecimento e de intervengdo da area da saide € intrinsecamente
complexo, pois apresenta, concomitantemente, expressdes sociais, emocionais, afetivas
e bioldgicas, traduzindo condigdes séeio-historicas € culturais dos individuos e grupos.

ALMEIDA FILHO (1997:6-7) refere-se aos objetos complexos como sendo
aqueles que nfo se subordinam a nenhuma aproximagdo meramente explicativa,
requerendo ndo apenas a produgdo de uma descrigdo rigorosa ou uma classificagdo

precisa, mas também sua compreensfo. Segundo esse autor, o objetc complexo é
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sintético, ndo-linear, multiplo, plural e emergente ¢ para uma abordagem respeitosa
desses intrigantes atributos a organizacfio convencional da ciéncia em disciplinas
autbnomas e até estanques precisa ser superada por novas modalidades de praxis
cientifica, instaurando formas alternativas de disciplinaridade.

MORIN (1990:138), que tem se dedicado ao estudo da problematica da
complexidade e 4 construgio do pensamento complexo, considera que se somos seres
simultaneamente fisicos, bioldgicos, sociais, culturais, psiquicos e espirituais, ¢
evidente que a complexidade reside no fato de se tentar conceber a articulagdo, a
identidade e a diferenga entre todos esses aspeclos, enquanio o pensamento
simplificador ou separa estes diferentes aspectos ou os unifica através de uma redugdo
mutiladora (.} articulagbes esias que sdo destruidas pelos cortes entre disciplinas,
entre categorias cognitivas e enfre tipos de conhecimento. O autor propde um
pensamento multidimensional que abrange as dimensdes do individual, do social e do
biolégico. Voltaremos, mais adiante, a abordagem feita por MORIN acerca da
transdisciplinaridade.

Fica, assim, colocada a necessidade de uma  abordagem
interdisciplinar/transdisciplinar para a #area da saide em swa totalidade e
particularmente para o campo da Saide Coletiva, como atestam os trabalhos de
NARVAEZ (1985), MINAYO (1991, 1994), SPINK (1992), SCHRAMM (1994),
NUNES (1995) e ALMEIDA FILHO (1997).

O processo de reflexfo e pratica acerca da interdisciplinaridade surge no interior
das universidades e demais centros de produgdo cientifica a partir dos anos 60, na
Europa, principalmente na Franga e na Italia, explorando ndo apenas as fronteiras das
disciplinas/ciéncias e snas relagdes de interdependéncia e conexdo reciprocas, mas
também as possibilidades de maior adequagio da formagdo universitaria as demandas
sociais e econdmicas (JAPIASSU, 1976; FAZENDA, 1995).

Com base nos estudos de George Gusdorf, varios autores (JAPIASSU, 1976;
SIEBENEICHLER, 1989b; MINAYQ, 1994; NUNES, 1995) destacam um processc de
ruptura da unidade do conhecimento a partir de meados do séculos XVIIL

Com o advento da moderna racicnalidade cientifica, a partir da fase avangada do
Renascimento, no século XVI, instala-se uma c¢isdo nfo apenas entre o divino e o

humano, mas também entre o humano e o natural. Essa razdo institu1 a natureza como
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objetividade e como exterioridade ao homem, como materialidade a ser apreendida e
explicada e cria um conjunto de dualidades (matéria-espirito; quahidade-quantidade;
natureza-homem, objeto-sujeito; corpo-alma;, sentidos-razfo, organismo-mente;
paix0es-vontade) que a ciéncia modema assumird em sua trajetdria até a atualidade
(LUZ, 1988:24-25), Vale salientar que esse processo de fragmentacio e de
desintegracdo crescente da unidade do conhecimento e do real consolida-se com a
predominincia hegemédnica de uma metodologia posttivista, no século XIX.

A literatura refere algumas tentativas de reagrupamento unitario do saber, no
transcorrer dos ultimos séculos (JAPIASSU, 1976, SIEBENEICHLER, 1989b;
NUNES, 1995), e quantc a retomada contemporanea da questdo da
interdisciplinaridade, é undnime em consideré-la um projeto em construgio”.

ALMEIDA-FILHO (1997) pergunta-se se os modelos de interdisciplinaridade
propostos poderiam dar conta da tarefa de operar como estratégias produtoras de
sinteses da complexidade dos objetos de conhecimento, uma vez que a efetiva
comunicagio interdisciplinar requer um compartithamento de linguagens e de
estruturas logicas e simbohicas. Abordando a questfo desde uma optica epistemologica,
o autor ressalta que os esquemas analisados parecem revelar mais um carater
ideoldgico, prescritivo ou normativo, do que propnamente uma proposta de pratica de
apreensdo-aproximacdo dos objetos complexos. E, nesse sentido, considera que
poderiam ser mais valiosos em projetos de defimgdo de praticas socials ou
institucionais, portanto onientadores de processos de trabalho, do que na construgdo de
uma ciéncia da complexadade, no sentido trabalhado por MORIN {1990) e por ele
adotado.

Dentre os projetos mterdisciplinares surgidos contemporaneamente,

SIEBENEICHLER (1989b) ¢ MINAYO (1991; 1994) destacam, como os dois mais

'* Virios autores que estudam a temdtica da interdisciplinaridade utilizam distintos termos para referir as diversas
modalidades de integragdo entre os campos disciplinares. Valendo-nos dos trabathos de JAPIASSU (1976) e
ALMEIDA-FILHO (1997), consideramos que a multidisciplinaridade e a plaridisciplinaridade evocam uma
simples justaposi¢io ou agrupamento dos recursos de vdrios disciplinas, num trabalho determinado. A
interdisciplinaridade caracteriza-se pela intensidade das trocas entre os especialistas e pela integragio das
disciplinas, no interier de um projeto especifico de pesquisa. Para ALMEIDA-FILHO, implica wma axiomatica
comum a um grupe de disciplinas conexas, cujas relagbes séo definidas a partir de um nivel hierdrquico superior
ocupado por uma delas. Quanto 4 transdisciplinaridade, ambos os autores concordam em considerd-la uma etapa
superior que se sucede A interchsciplinaridade, na qual as interagBes entre as diversas disciplinas situar-se-iam no
interior de um sistema total, tomando por base uma axiomdtica geral compartilhada capaz de instaurar uma
coordenagdo a ser feite tendo em vista uma finalidade comum.
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significativos, a interdisciplinaridade da convergénoia de Georges Gusdorf e a
interdisciplinaridade hermenéutica cooperativa de Jirgen Habermas. Considerando o
referencial tedrico desta pesquisa, destacamos os estudos de Habermas na diregéo da
construgdo de uma teoria geral da racionalidade humana.

Na teoria do agir comunicativo, HABERMAS (1989) desenvolve uma critica ao
conceito de racionalidade em uso atualmente, considerando que esse € tomado numa
perspectiva estreita que o reduz a suas dimensdes cognitivo-instrumentais, ignorando
os elementos ético-normativos e estético-subjetivos do mundo da vida cultural. Assim,
considera necessario desenterrar as outras dimenses da racionalidade a partir de uma
visfio ampla, macroscopica e descentralizada, para o que néo basta o trabalho tedrico do
fildsofo ou do cientista, mas impde-se um trabalho interdisciplinar da comunidade
cientifica em geral (SIEBENEICHLER, 1989b:165).

Segundo  SEIBENEICHLER  (1989b:164-178), Habermas propde a
transformagdo da filosofia em critica e, a seguir, em processo de cooperagdo
interdisciplinar, no qual procuraria a mediagéo entre a filosofia e as ciéncias, entre as
culturas sofisticadas de “experts” em ciéncia e técnica e o mundo vital. Nesse processo,
ndo existe mais uma hierarquia de ciéncias cujo vértice seria a filosofia, pois nio ¢
mais a filosofia que dita a verdade. O unico critério de verdade passa a ser o da
plausibilidade e da coeréncia entre os diferentes fragmentos tedricos

Para MORIN (1990:104-108), ha uma antiga e nova transdisciplinaridade. O
autor analisa que ha uma certa transdisciplinaridade no desenvolvimento da ciéncia
moderna desde o século XVII, porque ha uma unidade de método, um certo namero de
postulados implicitos em todas as disciplinas, quais sejam: o postulado da objetividade;
a eliminag8o do problema do sujeito; a utilizagdo das matematicas como uma
linguagem e um modo de explicagdo comum; ¢ a procura da formalizagdo. E séo
justamente esses principios que permitiram desenvolver o enclausuramento disciplinar
e que devem ser transformados.

Segundo MORIN (1990), o paradigma da simplificagdo das ciéncia classicas
caracteriza-se basicamente pela disjungdo sujeito-objeto e pela disjunglo-redugio,
sendo a primeira caracteristica um dos aspectos essenciais da segunda, ou seja, ambas
se inter-relacionam. O autor refere que é por meto da disjun¢do-redugio que o

pensamento cientifico ou disjunta realidades insepardveis sem poder encarar a sud
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relagdo, ou identifica-as por reducdo da realidade mais complexa a realidade menos
complexa, tornando, assim, a fisica, a biologia e a antropossociologia ciéncias
iotalmente disjuntas, que, quando se quer associar, sdo reduzidas, recortando do
biologico os elementos fisico-quimico e do antropoldgico, os bioldgicos. A partir dessa
critica, MORIN propde a necessidade de promover uma nova transdisciplinaridade que
permita distinguir, separar, opor e, portanto, disjuntar relativamente os dominios
cientificos, mas que possa fazé-los comunicarem sem operar a redugdo. Propde um
paradigma de complexidade que, a0 mesmo tempo, disjunte e associe, que conceba os
niveis de emergéncia da realidade sem reduzi-los as unidades elementares e as leis
gerais.

Portanto, MORIN né#o propde a ecliminagdo da competéncia em campos
disciplinares diversos, nem o desenvolvimento de um esquema de integrago de
conhecimentos sintético e harmonioso, mas a comunicagéo com base num pensamento
complexo que reconhe¢a a relagio sujeito-objeto como intrinseca ac conhecimento, €
este como a possibilidade de apreender os fenémenos combinando os principios do
tetragrama ordem/desordem/interagéo/ organizagio',

As abordagens dos diferentes autores sobre
interdisciplinaridade/transdisciplinaridade mostram tratar-se de uma problematica
atinente, sobretudo, a investigac@o cientifica e ao ensino académico, ¢ ¢ esse aspecto
que queremos salientar, distinguindo-o da multiprofissionalidade. Todavia, os campos
disciplinares ndo existem por si proprios e independentemente das praticas sociais, pois
eles institucionalizam-se ¢ materializam-se por meio de seus agentes ¢ associam-se as
tecnologias e ao trabatho enguanto intervengéo técnica concretamente operacionalizada
(trabalho em ato). Portanto, nio podemos tomar o trabalho em equipe multiprofissional
como imediatamente interdisciplinar, mas certamente como uma pratica que expressa
repercussoes das possibilidades de integragdo das disciplinas cientificas.

Lembramos AYRES (1997b:37-38) ao apontar que, para além de uma
construgdo  discursiva  eminentemente filoséfica, a  transdisciphnaridade

(interdisciplinaridade) ¢ uma das mais potentes idéias reguladoras de que dispomos

* Para um aprofimdamento na proposigic do tetragrama de Morin, consultar os capitulos, O desafio da
complexidade; Ordem, desordem, complexidade; e, A inseparabilidade da ordem e desordem, em: MORTN,
E. Ciéncia com conseiéncia. Portugal, Publicagdes Furopa-Amgrica, 1990.
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hoje no sentido da transformagfo e renovagéo do campo da Saide Coletiva.

Portanto, a noglo de interdisciplinaridade e seus correlatos, assim como ©
discurso interdisciplinar, ndo devem ser monopolizados apenas no ambito da produgéo
cientifica, mas permear os saberes técnicos e praticos em vista da construgo de
praticas de trabalho mais condizentes com a complexidade dos objetos das varias areas
de atuag¢do em satde.

Referimos a disting&o entre ciéncia e trabatho com a finalidade de ressaltar sua
intermediagdo pela presenga de saber tecnologico e pratico. Esse é o dmbito do
conhecimento que instrumentaliza imediatamente a agdio dos agentes e que também
pode ter carater interdisciphinar, ou seja, de integragdo dos aportes tedrico-
metodoldgicos de diferentes disciplinas, Portanto, as diversas areas profissionats que
trabalham coletivamente em equipes integram, em seus respectivos saberes, a
contribuigdo de diversas disciplinas ou ciéncias, assim como, na pratica cotidiana de
trabalho compartilhado, a possibilidade de articulagfio do exercicio concreto desses
distintos saberes.

Enfim, a medida que o discurso imnterdisciphnar permear os distintos saberes
técnicos e saberes praticos, também podera se expressar, efetivamente, no interior da
multiprofissicnalidade, ou seja, do trabalho em equipe multiprofissional. Os agentes
também poderdo construir wm saber comum referido as praticas de mter-relagdo que
expresse a dimensdo comunicacional da agfo instrumental.

Assim, ambas as esferas, da multiprofissionalidade ¢ da interdiseiplinaridade,
cada uma a sen modo, enfrentam o desafio de construir meilos e caminhos para abarcar
as multiplas dimensdes dos objetos do campo da satde, e podem se potencializar no
enfrentamento desse desafio.

O exercicio desse desafio no cotidiano do trabalho em equipe é permeado pelas
representagdes dos agentes enquanto mediagfio entre o conhecimento aprendido e o
saber pratico refletido. Ou seja, € no plano das representagdes que se opera a sintese
entre o conhecido ainda néo vivido pelo agente mdividualmente € o vivido no cotidiano

do trabalho coletivo.
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Representacbes

As representagdes enquanto expressdo do simbolico, do imaginario,
impregnadas da singularidade e da socialidade dos sujeitos, nos permitem uma
aproximagio dos significados atribuidos, pelos sujeitos, as praticas sociais € as suas
relagdes nessas praticas.

Dada a importéancia das representagSes para a presente pesquisa, apresentaremos
algumas consideragGes sobre suas diversas abordagens.

Segundo MINAYO (1992:158; 1994.89), as representagGes soctals sdo
definidas, no campo das ciéncias soclais, como categorias de pensamento que
expressam a realidade, possibilitando explicagdes que a justificam ou questionam. A
autora destaca as concepgdes de varios pensadores acerca das representagdes sociais,
com maior atengdo aos classicos Durkheim, Marx e Weber.

Durkheim € reconhecido como o autor que cunhou e primeiro trabalhou o
conceito de representagdo social, por ele entdo denominado de representagéo coletiva, e
¢ nele que Moscovici vai resgatar o conceito original para reelabora-lo como teoria no
campo da psicologia social.

Para Durkheim, o termo refere-se as categorias de pensamento através das quais
determunada sociedade elabora e expressa sua realidade, ndo existindo “representagdes
falsas”, pois todas respondem de diferentes formas as condi¢es dadas a existéncia
humana. As formas coletivas de agir ou pensar tém uma realidade fora dos individuos,
sdo externas em relagdo as consciéncias individuals e exercem agfio coercitiva sobre
elas ou s#o suscetiveis de exercé-la (MINAYQ, 1992:159-60). Durkheim buscava
enfatizar a especificidade e a primazia do pensamento social em relagdo ac pensamento
individual, concebendo que as representagOes sociais impdem-se aos individuos
(HERZLICH, 1991:23).

Outras correntes de pensamento em ciéncias sociais elaboraram criticas a
vertente positivista e desenvolveram concepgBes distintas acerca das representagdes.
Continuaremos destacando as linhas classicas: a sociologia compreensiva e a dialética
marxista,

Para Weber, as idéias e concepgdes {ou representagdes) sdo juizos de valor que

os individuos dotados de vontade possuem, portanto t€m dindmica propria € podem
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apresentar tanta importdncia quanto a base material. A partir da tese da reciproca
influéncia entre os fundamentos materiais, as formas de orgamzagéo politico-social € o
contedo das idéias, esse autor teoriza sobre certa autonomia do mundo das
representagdes sociais e a possibilidade concreta de se estudar a eficacia histérica das
idéias. Importante lembrar que a obra de Max Weber (1864-1920) é posterior a de Karl
Marx (1818-1883) e que aquele antor propde-se a enfatizar a dimensdo das concepgdes
e idéias acerca do mundo e da sociedade, em oposigio a énfase que atribuia as
determinagSes da base material na obra marxiana.

Ao analisar as representagdes sociais em Marx, MINAYO (1992:165-6) refere
que na totalidade de seus escritos o autor fala da relacfio entre as idéias e a base
material. Concebe as representagdes como conteudos da consciéncia que sdo, por sua
vez, determinados pelo modo de vida dos individuos. Essa determinagédo ocorre numa
relagdo dialética, dadas as contradigBes existentes entre as forgas de produgdio, o estado
social € as 1déias.

Lefebvre, socidlogo e filosofo francés que retomou criticamente o pensamento
marxiano, analisa que Marx nfo esclarece nem precisa muito bem as palavras alemis
“vorstellung” e “darstellung”, de dificil tradugfio pelas varias nuangas de significado:
concepgdo, representacdio, apresentacdo (apud LUTFI e cols.; 1996:91). Segundo as
autoras, Lefebvre salienta que essa aparente falta de rigor torna-se maior a medida que
Marx vai deixando de falar em representagio, substituindo esse conceito pelo de
ideoclogia, sem explicar os motivos da mudanga e nem as relagdes entre as duas nogdes.
Entretanto, em muitos momentos de sua analise usa a nogdo de representacdo
{(“vorstellung”), deixando transparecer que a forga das representagbes vem do fato de
estas dissimularem sua base social.

Lefebvre também dedicou-se a estudar as representagGes, mas o faz sobretudo
da perspectiva filosofica, reconstruindo a trajetdria do conceito e a historia da relagéo
representante-representado na filosofia. Contribuiu com a. elaboragio de uma teoria
critica das representagdes, cujo papel, segundo o autor, ndo € destrui-las, visto ndo ser
possivel viver e compreender uma situagdo sem representa-la, mas sim expor o poder
da representagéo no mundo contemporaneo e deslindar os mecamsmos de sua produgdo
e permanéncia (LEFEBVRE apud LUTFI e cols., 1996:88; 96).

Nesse autor, as representacdes sdo concebidas como mediagGes e, desse ponto,
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podem ser construidas como objeto do conhecimento — mediagdes que impedem ou
permitem, o possivel historico e que, portanto, ndo se apresentam como interdigdes mas
também com poder de transforma¢iio da realidade. Segundo os autores, Lefebvre
investiga a importancia ¢ o lugar das representa¢bes na sociedade contempordnea e
mostra como ndo sdo nem falsas nem verdadeiras por vocagfo ou por esséncia, como
supdem algumas concepgdes filoséficas, mas falsas e verdadeiras ao mesmo tempo, ele
mostra também o poder que essa ambigiiidade lhes da (LUTFI e cols., 1996:88-9).

Essa ambigiiidade pode ser melhor compreendida se vista pela Optica de que
toda representagdo € perpassada por pontos de vista particulares, ideoldgica e
culturalmente dados. CHAUI (1984b; 1993) refere-se as representagdes como 1déias
pela quais os homens explicam e compreendem sua propria vida individual, social, suas
relagdes com a natureza € com o sobrenatural. E diferencia-as de ideologia, pois ao
conceituar esta tltima dird que se refere espectficamente a um sistema ordenado de
representagdes e de normas e regras que tenderfio a esconder dos homens o modo real
como suas relagdes foram produzidas. Ou seja, a 1deologia diz respeito a um dmbito de
representa¢des e normas que proporcionam o ocultamento da realidade social. Portanto,
a ideologia e as representa¢Ses que a compdem vdo universalizar o particular pelo
apagamento ou ocultamento das diferencgas e contradigdes.

Segundo CHAUI (1993:3-13), o campo ideoldgico € o campo do imaginario,
nfio no sentido da irrealidade ou fantasia, mas no sentido do conjunto coerente e
sistematico de imagens ou representagdes tidas como capazes de explicar e justificar a
realidade concreta. Assim pode constituir-se porque ¢ um discurso lacunar que ndo
pode ser preenchido, é um discurso no gual os termos ausentes garantem a suposta
veracidade daguilo que esta explicitamente afirmado. E importante salientar, mais uma
vez, que ndo se trata de um discurso falso, pois as lacunas lhe sdo constituintes, sdo
intrinsecas ao ideolégico, e também néo se trata de fantasia ou 1luséo, a medida que seu
processo de constitmigdo tem uma base real.

Ainda segundo essa autora, ¢ possivel encontrar um caminho para interrogar o
discurso ideoldgico, por intermédio do discurso critico, que se constitul como o
antidiscurso da ideologia, o seu negativo, a sua contradigdo. Um discurso que fizesse
desdobrar todas as suas contradi¢des € um discurso que se elabora no inferior do

proprio discurso ideolégico como o seu contradiscurso. Este, por sua vez, tambeém

e s
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cunhado de representagdes, porém representagdes de outra ordem.

O campo da psicologia social ird, por sua vez, no inicio da década de 60, buscar
o conceito de representagio nas ciénclas socials, e elaborar uma teona a respeito do que
se tornana central na propna area (a teonia das representagfes sociais), a medida que
buscaria renovar ¢ confirmar sua especificidade e integrar os fendmenos psiquicos € 0s
fendmenos sociats.

SPINK (1989:4) refere que havia condigdes extremamente propicias para que
florescessem, no ambito da psicologia social, abordagens voltadas aos aspectos
simboélicos e subjetivos dos comportamentos mentais. Essas condigfes referem-se ao
crescente questionamento da perspectiva objetivista fortemente arraigada nas correntes
behavioristas, ao maior interesse pela pesquisa em situagGes socials complexas,
desmistificando a posi¢do hegemdnica dos experimentos de laboratono, € ao proprio
renascer do interesse pela instancia do simbolico.

Também na sociologia operou-se uma mudanca de perspectiva a partir dos anos
70, quando, frente a uma profunda crise dos esquemas explicativos globais, fundados
sobre o primado das determinagdes socioeconOmicas, emergia o “‘suyjeito”, sua
experiéncia e o sentido que ele mesmo da a sua agdo, como objeto de estudo de
maxima legitimidade (HERZLICH, 1991:31).

No que se refere a psicologia social, foi Serge Moscovici quem inaugurou a
vertente tedrica do estudo das representagGes sociais, resgatando o conceito original da
obra de Durkheim, agora num outro enfoque epistemoldgico, e identificando a
necessidade da construgdo de uma teoria desse conceito e dos fendmenos que ele
expressa (SPINK, 1989; HERZLICH, 1991; JOVCHELOVITCH & GUARESCHI,
1994),

No ambito da psicologia soctal, as representagles sociais sdo concebidas como
formas de conhecimento pratico ou conhecimento do senso comum, que conformam
teras de significados capazes de cnar efetivamente a realidade social, ndo se reduzindo
a mera reproducdo ou re-apresentagdo desta (JODELET, 1986a; SPINK, 1989:1;
SPINK & GIMENES, 1994:118).

Moscoviel concebe as representagdes socials como campos soclalmente
estruturados e como nicleos estruturantes. No primeiro sentido, os processos de

elaboragdo e os contetidos correspondentes sfo influenciados pelas representagles
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existentes na sociedade e, particularmente, nos segmentos € grupos em que se enconira
inserido o sujeito, no segundo sentido, sdc abordadas como esquemas organizadores
das interpretagdes e comunicagdes que possibilitam a compreensdo do mundo social ¢
orientam a agdo (SPINK, 1989:1; SPINK & GIMENES, 1994:120-1, OLIVEIRA,
1996:12). Dito de outra maneira, as representagies sociais, enquanto produtos sociais,
devem ser compreendidas quanto as condigbes sociais que as engendram, isto é,
campos socialmente estruturados e discursos ou versdes funcionais constitiintes das
relagBes sociais, discursos que s@io continua e diversificadamente reelaborados, e
quanto a realidades intraindividuais de sujeitos, ou seja, aos micleos estruturantes.

E possivel identificar dois enfoques nas diversas abordagens que as utilizam
como eixos centrais de analise: os estudos centrados no processo de elaboragéo e
estruturagdo das representagdes socials; € os estudos cenirados na analise do seu
conteiido. Os primeiros, tendo por objetive entender a construgdo de teorias na
interface entre explicacBes cognitivas, investimentos afetivos e demandas concretas
derivadas das acBes no cotidiano, também necessitando abarcar os conteudos
(JODELET apud SPINK, 1989:5; SPINK & GIMENES, 1994:129; OLIVEIRA,
1996:18).

Quanto a elaboragdo € a estruturagdo das representagdes socials, Moscovio
apresenta dois processos coﬁcomitantes: ancoragem e objetivacdo. O primeiro refere-se
4 inser¢do organica do que é estranho, no pensamento ja constituido, ou seja, a
ancoragem do desconhecido em representagdes ja existentes, a integragdo do novo
relacionando-o aos casos prototipicos. A cristalizagdo de uma representacdo remete,
por sua vez, ao segundo processo enunciado, a objetivacdo. Esta € essencialmente uma
operagio formadora de imagens e estruturante, processo pelo qual nog¢Ges abstratas sdo
transformadas em imagens, em algo quase tangivel o vivido que seu conteudo interno
assume o cardter de uma realidade externa (MOSCOVICI apud SPINK, 1989:14). O
processo de objetivagio, por sua vez, implica trés etapas: a “descontextualizagdo” dos
elementos de uma teoria em fungdo de critérios normativos e culturais; a “formagdo de
uma nucleo figurativo”, ou seja, de uma estrutura de imagem que reproduz, de maneira
figurativa, uma estrutura conceitual, e, finalmente, a “naturalizagéio”, isto €, a
transformag8o dessas imagens em elementos da realidade (JODELET, 1986a:481-494).

A referéncia ao conteudo, que, como ja foi colocado, ¢ imprescindivel, pode ser
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o eixo nuclear no estudo das representagdes sociais. JODELET (1986a:475,
1986b:171) salienta que a passagem pelo conteudo € obrigatéria para a elucidagio do
processo de representacdo. De fato, toda representagdo define-se pelo seu contendo,
visto ser, antes de mais nada, a representagdo de algo por alguém — a representagio de
um objeto, por um sujerto, referido a um contexto e situagdo. E os elementos desse
contendo sdo conformados por conceitos e 1imagens, com predominancia das ultimas,
dado que a maior parte das representagSes esta centrada em nucleos figurativos.

As varias abordagens das representagGes, sociologica, filoséfica e psicossocial,
permitem, a nosse ver, entendé-las como mediagdes entre as praticas sociais (contexto
geral) € o sujeito (seus projetos pessoais), € como construgdes que ultrapassam,
simultaneamente, o simples reflexo do mundo exterior e cada sujeito individualmente.
Sao, pois, interpretagdes, explicitagdes do mundo exterior que, diversamente valoradas
pelo suyetto, operam como devir: normas cujo efeito pratico é orientar o
comportamento e a agfo do swyeito em seu cotidiano de vida social (CHAUIL, 1993).
Esse entendimento acerca das representagbes, nos remete a concepgdo sartriana de
sujeito, de projeto e da dialética subjetivo-objetivo, antes apresentadas (SARTRE,
1987).

Nesta pesquisa, importa-nos conhecer esse projeto (e as representagdes) por
duas razbes: para verificarmos os aspectos valorativos (culturais e ideologicos)
constantes do sujeito da agfio técnica; e observarmos o efeito pratico desses aspectos
posto a natureza reflexiva do trabalho em saude.

Assim, procederemos ao estudo das representagdes dos sujeitos acerca de um
certo recorte da realidade social que é o trabalho multiprofissional. Nesse recorte,
buscamos apreender a inscric8o e as respectivas representa¢des dos diferentes
profisstonais no processo de trabatho, sobretudo pela dimenso técnica das agdes e dos
saberes. Para tal, a analise estara centrada no contetdo da observacdo direta e das
representagdes captadas com base em narrativas ou depoimentos individuais.

As mvestigagOes que trabalham, no material empirico, com as representagdes
dos sweitos introduzem, segundo SCHRAIBER (1995b:65-66; 1997a:42-43), duas
ordens articuladas de questSes: o social e o coletivo por referéncia ao individual que o
apreende, o entrevistado; e o objetivo por referéncia a dimensio subjetiva do narrador.

Quanto a primeira questdo, a autora considera que o relato individual é uma construgdo
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que se determina na vida em sociedade, € que seu conteudo refere-se a experiéncia
pessoal no interior de possiveis historicos bem determinados. Quanto & segunda
questdio, considera que o relato, mesmo sendo pensamento individual, ndo se reduz a
uma impresséo subjetiva, pois é produto de uma elaboragfo intelectual especifica, é a
reconstrugao do vivido em uma nova objetivagéo. Por 1sso podemos apreender o social
e arealidade historica objetiva por meio dos relatos individuais.

Como fo1 visto, diferentes condigdes sociais em diferentes grupos ou sociedades
engendram representacdes peculiares, que sdo, por sua vez, o resultado de necessidades
de grupos ou sociedades ao lidar com novos fendmenos e novos problemas. Essas
representa¢des permeiam o dia-a-dia desses grupos sociais e expressam as contradigdes
e os conflitos presentes nas condigdes em que foram engendradas.

Assim, as representagdes sobre o trabalho em equipe multiprofissional
expressam as contradigdes e os conflitos, asstm como as resisténcias e as adesdes a
projetos, que configuram as situagdes de trabalho coletivo. Coletivo este que se
conforma no bojo de um intenso processo de divisdo do trabalho e na apropriagdo de
saberes subjacentes as intervengdes técnicas, assim como na relagdo reciproca entre
trabalho e pratica comunicacional.

Cabe ainda considerar que os himites ou possibilidades de construgéo do trabalho
em equipe, a nosso ver, ndo podem ser atribuidos atomicamente aos limites técnicos,
on a especificidade dos diversos saberes, ou mesmo a hegemonia da dimensfo
mstrumental frente 4 mteragfo. Mas podem ser compreendidos nas intersegdes desses
diversos d&mbitos, expressos nas representagdes dos sujeitos acerca do trabalho coletivo.
Expressdo também influenciada e delimitada pelo contexto institucional e
sociopolitico, em que os profissionais de saude exercem cotidianamente seus trabalhos.
De forma que, a seguir, apresentamos questdes referentes a organizagdo institucional,
as politicas de saude e, particularmente, as politicas de recursos humanos, como

contexto das praticas de saude em que se inserem os sujeitos agentes do trabalho.
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Capitulo III — Contexto do Processo de Trabalho

O processo de trabalho no contexto da organizagdo institucional, das
politicas de saide e, particularmente, das politicas de recursos humanos em
saude

Dissemos que, nesta investigagdo, analisamos o trabalho em equipe
multiprofissional desde a perspectiva microinstitucional, isto é, desde a dinamica
interna dos processos de trabalho. E que esta analise requer que sejam apreendidos os
contextos do exercicio cotidiano de trabatho coletivo. Portanto, considerando os
processos de trabatho como o plano primeiro da intervencéo técnica, faz-se necessario
referir o cenario em que se realizam.

O contexto mais imediato dos variados processos de trabalho, das distintas areas
profissionais, € representado pela organizagdo mstitucional do trabalho, ou melhor,
pelo modelo tecnologico de orgamzagéo de servigos ou pelo modelo assistencial. E o
contexto mais mediato ou indireto do processo de trabalho € a politica de sande,
particularmente a politica de recursos humanos em saade, dado que esta pesquisa toma
as agGes e os agentes como questOes nucleares.

Assim, um primeiro recorte tocante ao contexto e que, apesar de referido ao
ambito social macroscopico, faz-se necessario, refere-se a delimitagdo do estudo a
esfera das praticas de saide no Brasil, particularmente no Estado de Sdo Paulo, mais
ainda, no municipio de Séo Paulo.

Ao estudar as caracteristicas tecnologicas do processo de trabalho na rede
publica estadual de Sdo Paulo, MENDES-GONCALVES (1994) cunhou ¢ conceito de
modelo de organizagdo tecnologica do trabalho em satde, que remete a forma de
organizagdo “interna” das praticas de saude, contemplando as dimensdes de objetos,
mnstrumentos materiais, saberes, agentes e necessidades sociais geradoras desse peculiar
trabalho. Como ja assinalamos anteriormente, esse autor analisa dois modelos
tecnologicos complementares — clinico ¢ epidemiolagico —, mostrando a primazia do
primeiro, ou seja, a primazia do modelo biomédico.

Pautado nas analises de CANGUILHEM (1982) e de DONNANGELO &
PEREIRA (1976), o autor discute o carater histdrico-social do objeto de trabalho do
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profissional medico, pois o corpo anatomofisioldgico traz infrinseca uma
normatividade extrabioldgica. Esta ndo se refere a 6bvia conotacdo de que o corpo é
sempre o corpoe de um ser humano e como tal estd determinado por toda rede de
relagdes sociais, tomando as determinagdes extrabioldgicas como externas ao objeto de
trabalho propriamente dito. Mas refere-se a historicidade do olhar € da construgéo
simbolica, conceptual, acerca do proprio corpo € da nommatividade extrabiologica.
Dessa forma, a normatividade que define o normal e o patologico, seja do corpo ou de
qualquer outro componente, apresenta variacdes no interior da orgamzagio social e dos
grupos soclals em que estdo msernidos os sujeitos e na historia singular de cada
individuo (MENDES-GONCALVES, 1994:56-62).

Varios outros autores desenvolveram pesquisas acerca da organizagio
institucional ou modelo assistencial, com base nos aspectos tecnoldégicos e suas
relagdes com as dimensdes do trabalho cotidiano e do conhecimento, sobretudo na
vertente dos saberes técnicos, (NEMES, 1989; SCHRAIBER, 1990, MERHY e cols,
1991, ALMEIDA, 1991; MERHY, 1992, CAMPOS, 1992a; CAMPOS, 1992b;
CYRINQ, 1993; PAIM, 1994b; MISHIMA, 1995). Vale destacar que esses estudos
aprofundam o conhecimento sobre diferentes objetos em particular e apresentam
algumas nuancas epistemoldgicas distintas, porém todos apontam a predomunancia da
abordagem individual e clinica as necessidades de sande, centrada, de forma
segmentada, nos individuos, nos saberes tecnologicos e nas instdncias de atengéo
médica, € assinalam a necessidade de superagdio desse modelo assistencial pela
articulagdo de intervengdes de diferentes naturezas, com destaque para a participagio
dos sujettos usuarios e agentes do trabatho,

Cabe destacar, em especial, a area de saide mental, pois, no que se refere a
atengdo a saude mental, o modelo assistencial predominante € o da assisténcia médica
psiquiatrica. Neste, o acesso ao usulrio se faz sempre pela via dos sintomas € ¢ plano
terapéutico estd centrado na abordagem medicamentosa e, secundariamente, na
psicoterapica, ambas com a finalidade de remissfo dos sintomas. Busca-se a remissio
medicamentosa dos sintomas, sem que se problematize sua constituigdo e seu sentido
na histéria do individuo, assim como contemplam-se as eventuais demandas dos
usuarios por atividades, sem que se confira um estainto terapéutico a elas

(GOLDBERG, 1994:23-60). Esse modelo configura a hegemonia do saber tecnolégico
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da psiquiatria ¢, mesmo com a incorporagéo de saberes oniundos da psicologia, mantém
muclear o recorte mdividual e clinico, seja da clinica psiquatrica, séja da clinica
psicologica.

No entanto, vale salientar a existéncia de reformulagBes conceituats e de
rearticulagdes da pratica psiquiatrica que conformam o campo da saude mental, o qual
compreende interven¢Ges com finalidade de tratamento, prevengéo e respaldo a vida
social, por meio de mstrumentos advindos da psiquiatria, da medicina preventiva, da
psicologia, da psicanalise e das ciéncias sociais (GIORDANO JUNIOR, 1989;
PEREIRA e GIORDANOQO JUNIOR, 1996). Vale ressaltar, também, a articulagfo da
psiquiatria comunitaria a saude piblica e do movimento de reforma psiquiatrica a
reforma sanitaria (GIORDANO JUNIOR, 1989, CAMPOS, 1998). Esses
deslocamentos, embora parciais, introduzem novas diretrizes nas politicas de saide
mental, sobretudo referidas a redugdo das nternagtes hospitalares € ao mcentivo das
agdes terapéuticas ambulatoriais. |

Nesse cendrio, ainda predominam praticas dicotomizadas, apesar das criticas e
dos esforgos empreendidos, nas ultimas décadas, no sentido de integrar a atengdo a
saide. Integragfo que se refere 4 conexio entre a assisténcia médica individual e as
a¢des de sainde publica, assim como, particularmente no campo da saide mental, a
conexdo entre a assisténcia médica psiquatrica e as agbes de saide mental. Se
tomarmos exclusivamente a pratica clinica, esta pode desenvolver-se inteiramente na
esfera exclusiva da consulta médica; porém, se tomarmos a pratica que integra a
assisténcia médica mdividual, as agdes de sande publica e as agbes de sande mental,
teremos uma situagdo de atengfo integral as necessidades de saide que ndo se esgota
numa unica agdo clinica individual, mas que requer a articulagdo de diversas
intervengdes, executadas por um elenco diversificado de profissionais,

O modelo hegemoénico de organizacdo das praticas, assim como as agdes de
plangjamento e as agdes assistencials que o viabilizam, refletem e traduzem as politicas
de sande. SCHRAIBER (1995b:30-31) refere que as praticas de saude, enquanto
intervengGes sobre os que sofrem ou adoecem, sdc o momento soctal ultimo de
realizagdo do conhecimento cientifico e de suas tecnologias, bem como da politica € do
planejamento. Portanto, o modelo assistencial, no seu conjunto, e as a¢gdes de satde, em

particular, sfo, ambos, a concretizagdo de opgdes éticas e politicas,
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MENDES (1994) analisa a coexisténcia de dois modelos assistenciais distintos
que expressam diferentes politicas de saude e, sobretudo, um contexto de luta politico-
ideoldgica — o da assisténcia médica privatista e o da reforma sanitaria. O primeiro vai
ao encontro do projeto internacional neoliberal que propde o Estado minimo e o livre
mercado como instancia reguladora; o segundo, propde a assuncdo da saude como
direito de cidadania e dever do Estado, cujo ideério origina-se no movimento sanitario
brasileiro (TEIXEIRA, 1989) |

Em relagdo a reforma sanitaria, observamos um momento de mflexdo com a
realizagio da VIII Conferéncia Nacional de Sande, cujas propostas foram incorporadas
pela constituinte. Assim, a Constituigo Federal contempla a saide como um direito
social e dever do Estado, prevendo a estruturagfio do Sistema Unico de Safide (SUS)
umiversal no acesso, igualitirio no atendimento assistencial € equanime na distribuigdo
dos recursos. O detalhamento dessas diretrizes e as modalidades operacionais previstas
para esse Sistema foram regulamentado por leis ordinarias, Ler 8.080 de 1990 e 8.142
de 1991, conhecidas como Le1 Orgamica do SUS (LOS) (ELIAS, 1996a).

Contudo, tanto a Constituicdo de 1988 como a LOS ndo conseguem incluir
dispositivos reguladores do setor privado, seja do denominado subsistema de atengéo
médica supletiva, seja dos produtores de insumos ou do subsistema de alta tecnologia,
hmitando-se ao sistema publico de saiide (MENDES, 1994). Além disso, como assinala
ELIAS (1996a), apos a aprovagio do arcabougo juridico-legal do Sisterna Unico de
Saade, o movimento da reforma sanitaria demonstra uma certa fragilidade técnica e um
esgotamento politico, prestando-se apenas a ser utilizado na condigdo de recurso
ideologico na discussdo das questdes da safide, visto que apds mais de uma década de
aphcagdo de estratégias racionalizadoras e de ajuste setorial a imagem dos servigos
publicos de saude € de progressiva deterioragdo.

Assim, paralelamente as tentativas de melhona e de fortalecimento da rede
publica de ateng¢do a satde, criou-se, ao longo das décadas de 80 e 90, um subsistema
privado de prestag@o de servigos, forte e de baixa regulagao pelo Estado, denominado
subsistema de atengdo médica supletiva. MENDES (1994) analisa que houve um
deslocamento da hegemonia do subsistema privado contratado e conveniado para
aquele da atengdo médica supletiva, formado por cinco modalidades assistenciais

principats: medicina de grupo, sistemas proprios, seguro-sande, cooperativas médicas e
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planos de administragéo.

O que caracteriza essas modalidades assistenciais ¢ sua suposta autonomizagdo
do sistema publico, seja na forma de financiamento, prescindindo do financiamento
direto do Estado, seja na captagio da clientela, sem a intermediagéo do sistema piblico.
Um contingente crescente da populag@io, insatisfeita e insegura por referéncia aos
servigos publicos de saide, adere a esse subsistema, que, em 1989, cobna 22% da
populacdo total, ou seja, 31.140.000 habitantes, ¢ que, em 1993, cobre cerca de
34.000.000 de habitantes, pouco mais de 25% da populagdo (MENDES, 1994, COHN
& ELIAS, 1996).

Apesar desse crescimento do setor privado, a maioria da populagio brasiletra ¢
usuaria da rede puablica de prestagdo de servigos de saide, algo em torno de
120.000.000 de habitantes, 75% do total da populagdo, se desconsiderada a clientela da
atengdo médica supletiva.

Portanto, percebe-se claramente, como antes assinalado, o confronto entre dois
projetos que poderiam comportar-se complementarmente sob a regulacdo do Estado,
mas colocam-se como projetos antagdnicos e em disputa — o da atengdo publica a
saitde da totalidade da populagdo, e o da atenc¢éo privada destinada a uma parcela dessa
mesma populagdo.

No Estado de S@o Paulo, varias propostas foram colocadas em pratica, pela
politica publica de saide, com o intuito de reorganizar a assisténcia, no transcorrer dos
anos 80. Houve significativo aumento no aporte de recursos para a Secretaria da Saude,
com o aumento da participagdo do setor satide no or¢gamento do Estado, o ingresso de
recursos financeiros adicionais advindos da previdéncia social e a captagdo de recursos
do Banco Mundial e do Fundo de Assisténcia Social. Essa conjuntura favoravel
possibilitou a expanséo de servigos, tanto em nimero de unidades, como em termos de
captacdo de chentela (NEMES, 1990).

Na implantagdo dessa politica, cujo objetivo era aumentar o volume de
assisténeia a salde prestada pelos servigos publicos, a ponto de substituir parte do
volume de assisténcia médica privada conveniada com a previdéncia, foram adotadas
varias mudangas admimstrativas que alteraram o formato organizacional da Secretaria
de Estado da Saude, consubstanciadas na reforma administrativa de 1986. Esta

extmguiu estruturas de nivel central e regional e uniu os equipamentos ambulatoriais,
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hospitalares € laboratoriais em Orgdos regionalizados, denominados Escritdrios
Regionais de Saide (ERSA), que, em 1987, passam a assumir a dire¢do do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saade (SUDS).

Em Sdo Paulo, por ocasifo da implantagdo do SUDS, a Secretaria de Estado da
Sande assumiu integralmente a estrutura do INAMPS e municipalizou grande parte de
sua rede basica nos municipios do interior do estado (PIMENTA, 1993). Em 1991, a
quase totalidade dos municipios ja havia assinado o convénio de municipalizagéo, o
que nfo ocorre com a Capital, onde apenas um niimero pequeno de unidade passou por
€88€ Processo.

A partir do inicio de 1991, o processo de descentralizagdo dos servigos passa
por nova crise financeira, pois 0 INAMPS, que pela legislagio do SUS deveria ser
extinto, mantém-se como o detentor da quase totalidade dos recursos financeiros de
sande e mantém um tratamento, as instdncias estaduals e municipais, de meros
prestadores de servigos (PIMENTA,; 1993). Esta situagdo acarreta importantes
repercussdes no plano dos recursos da Secretaria da Saude, acrescidas de uma retragéo
nos investimentos do proprio Governo Estadual para o setor.

Nessa conjuntura financeira € no bojo de um contexto nacional de confronto
entre os dois projetos politico-assistencials referidos, a pariir dos anos 90, a Secretana
de Estado da Salde necessita redesenhar um novo espago de atuagdo no SUS. Face a
municipaliza¢do, caber-lhe-a assumir uma participagdo cada vez menor na execugéo da
prestagdo de servigos locais de saide. No entanto, Sdo Paulo mostra a presenca de dois
contextos bastante distintos: o da Capital, onde a municipaliza¢éio ainda nde ocorreu, e,
ao confrario, o de toda a regido do interior, onde esse novo papel pode ser exercido
praticamente em toda sua plenitude. Assim, configura-se a necessidade de propostas
distintas para a Capital e para o interior do Estado. Entretanto, em documento
publicado acerca do quatriénio 1995/1999, a Secretaria de Sainde entende que seu papel
deve ser voltado ao gerenciamento das agbes de satde, buscando o aprimoramento e a
melhoria da qualidade dos servigos prestados. O documento especifica que a dindmica
dessa perspectiva é centrada fortemente no momitoramento de indicadores que orientem
a avaliacdo e permitam uma radiografia da situagio de saide de cada um das regides do

Estado, e coloca as questdes atinentes aos recursos humanos como um dos desafios
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mais importante com que a Secretaria se defronta'’ (SAQ PAULOQ, s/d).

No processo de redefinigfo de diretrizes, prioridades e estratégias de atuagao da
Secretaria de Estado, implanta-se uma nova reforma administrativa em 1995. Esta da
nova organizagio as atividades de coordenagdo regional de saude, mantendo apenas
duas Coordenadorias de Saide, uma da Regifio Metropolitana da Grande S&o Paulo e
outra do Interior, e extingue grande nimero de Escritorios Regionais de Sande,
reagrupando-os na modalidade de DivisGes Regionais de Saide (DIR) e Nucleos
Regionais de Saide.

Especificamente no municipio de Sdo Paulo, observamos, no momento atual, a
inexisténcia de integragdo emtre as redes publicas de servigos de sande, estadual e
municipal. Segundo analise apresentada por ELIAS (1996b) em estudo de caso acerca
do processo de descentralizagio e democratizagio da sande no municipio de Sdo Paulo,
no periodo de 1989-92, temos que: a) ha uma divisdo de mercado preestabelecida entre
os setores publico e privado de atengdo a saude, o que reproduz a légica mais geral de
implantagio do SUS, com a existéncia de um sistema de saude dual também no ambito
local; b) ha certo descompasso entre o perfil de mortalidade e os programas de saude e
assisténcia médica desenvolvidos no municipio, com pouca integragdo entre as agdes
de saude coletiva e individual, e, entre estas, ha pouca articulagiio entre a extensfo de
servigos basicos e o acesso aos de maior complexidade; ) a administragdo municipal
praticamente ndo possui mecanismos de controle sobre os equipamentos de saude, pois
os servigos sio, em grande parte, privados ou publicos estaduais, e sua municipalizagéo
ndo se efetivou.

No ambito municipal, foi implantado o Plano de Atendimento 4 Saude (PAS) no
final de 1995 (Lei Municipal 11.866/95). Com base nas dificuldades orcamentarias
cronicas enfientadas pela area da saide nos anos recentes e na propalada critica 4
inoperancia gerencial do setor publico, a Secretaria Municipal da Saude retira a
responsabilidade do poder publico na condugio gerencial da rede de servigos
municipais ¢ a transfere as maos de cooperativas ou grupos médico privados (NEMES
FILHO, 1996).

Portanto, no municipio de Séo Paulo, encontramos um contexto de politicas de

7 Embora tenhamos investigado, nio localizamos nenhuma publicagio na qual a Secretaria de Estado da Saude-
Sao Paulo expresse a politica de recursos humanos adotada na atual gestéio.
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saude bastante complexo, no qual coexistem, por um lado, uma ampla rede de servigos
privados, conveniados ou néo com o poder publico, e, de outro, uma rede pubhica de
servicos de sande em que a Secretaria de Estado redimensiona, para menor, seu papel
frente ao SUS, e a Secretaria Municipal introduz uma nova orientagio politica de
gerenciamento, por meio das cooperativas.

No bojo dessas politicas de saide, o modelo assistencial hegemdnico mantém-se
inalterado, centrado na assisténcia médica individual e hospitalar. No que se refere &
rede basica de servicos, a consulta médica, na modalidade de pronto atendimento,
constitui a base da organizagio € a principal atividade das unidades basicas de saude,
em detrimento do cuidado integral na propria unidade ou num sistema hierarquizado de
atengio e em detrimento do controle sobre os determinantes mais abrangentes das
condigdes de saide (DALMASO, 1994; DALMASO e SENNA, 1996).

Como assinalamos anteriormente, iremos destacar a esfera das politicas de
recursos humanos em saude, pois a problematica da equipe multiprofissional ¢
influenciada e delimitada, nfo somente pelos modelos politico-assistenciais de
cuidados de satde, os quais conformam um certo ambito de intervengdes possiveis,
mas também pelas repercussdes desses mesmos modelos, particularmente nas diretrizes
e proposigdes atinentes a inser¢do dos profissionais nos servigos.

Segundo DUSSAULT (1998), os govemos gue querem construir € consolidar
um sistema de sande que garanta equidade, universalidade, promogao de servigos com
eficiéncia e eficacia, controle de gastos ¢ satisfagdo dos usuarios deverfio formular uma
Politica de Desenvolvimento de Recursos Humanos que tome em consideragdo quatro
areas: mercado de trabalho, educagfio ¢ treinamento, gerenciamento, e condigdes de
trabalho. O autor define a politica de desenvolvimento de recursos humanos como um
esforco sistematico para maximizar a utilizagdo da forga de trabalho no setor,
consideradas as limitacSes de cada pats e a inter-relagfo das quatro areas apontadas. E
assinala que a auséncia de coeréncia entre as agdes dos quatro niveis referidos ou a
negligéncia com algum desses componentes podem comprometer o sucesso da politica
de recursos humanos e mesmo da politica nacional de saide.

Os textos das Conferéncias Nacionais de Satde (CNS), reunidos em publicagio
do Ministério da Saude (BRASIL, 1993), apresentam uma periodizagdo que permite

observarmos a ampliagdo das questSes abarcadas pelas politicas de recursos humanos
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em saude, ao longo das ultimas décadas.

Temos, assim, um primeiro periodo, que abrange da primeira & terceira CNS
(1941 a 1963), no qual as questdes de recursos humanos foram abordadas apenas da
perspectiva da formag#o profissional e centradas no ensino médico.

No segundo periodo, que compreende da quarta 4 sétima CNS (1967 a 1980), os
recursos humanos sdo tratados como instrumento decisivo da politica
desenvolvimentista, mantendo a énfase no ensino médico a ser realizado de forma
descentralizada e regional, porém ja contemplando de forma mais global a necessidade
de profissionais de formagéo e perfil variados. Dessa forma, nas conclusdes da quarta
CNS (1967), destaca-se o consenso de que os programas de saude (na area de saude
piblica) devem ser desenvolvidos por equipes pluridisciplinares, cuja composi¢ao vai
variar em funcdo dos problemas de saude, da influéncia dos fatores socioeconémicos e
do desenvolvimento cientifico-tecnologico.

As discussdes propostas a partir da sexta CNS (1977) apontam uma orientagéio
bastante distinta das politicas de recursos humanos em satide existentes até meados dos
anos 70. Essa nova orientagdo resulta do reconhecimento, por parte de alguns setores
responsaveis por tais politicas, de que o objetivo final do aparelho formador sé seria
alcangado mediante ampla articulagio com os 6rgdos publicos € privados de prestagéo
de servicos de sande. As principais conclusdes do documento dessa conferéncia
referem: a) a existéncia de uma deficiente articulacfio entre imstituigdes e Orgéos
responsaveis pela sande da populagdo, assim como entre o sistema formador e
utilizador dos recursos humanos; b) a existéncia de graves distor¢Ses na piramide
ocupacional do setor, com base constituida de pessoal sem qualificagfo profissional,
além da inadequada proporgdo entre profissionais e diferentes areas (exemplo: a
inversdo da proporgdo entre médicos e enfermeiros); e ¢) a tendéncia de uma excessiva
especializagdo na graduagdo, considerando-se que o quadro de saide do pais exigiria
mais a presenga de generalistas. Como assinalam MACHADO e cols. (1992:39), as
medidas efetivas destinadas a implementar uma nova politica de recursos humanos
foram timidas, porém tal orientagfio ganhou hegemonia na retorica dos Ministros da
Educacdo e da Saude.

Na sétima CNS (1980), ¢ aprofundada a discussdo dos aspectos acima

apontados ¢ assinalada a necessidade de incentivos & pratica multiprofissional, sem
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diferencgas determinadas pela diversificada formagdo de seus integrantes, de modo a
propiciar condi¢bes para a implementacfio da proposta de ntegragdo das agdes de
promogdo € prevengdo & assisténeia médica individual. Interessante observar que a
proposta do trabalho em equipe multiprofissional vem acompanhada do pressuposto da
lideranga exclusiva do profissional médico, desconsiderando as peculiaridades de cada
situagdio concreta de pratica (BRASIL, 1993:94). Isso mosira a manutengio do modelo
assistencial centrado na abordagem biomédica, sem que a multiprofissionalidade possa
apontar para uma nova articulagéo das distintas agGes, na dire¢do de uma recomposigéo
dos trabalhos especializados.

No entanto, a partir desse periodo, as proposigles relativas aos recursos
humanos em saide passam a ganbar terreno nas orientagSes governamentais sobre o
tema. Reconhece-se que o desenvolvimenio de recursos humanos, por si 56, enquanto
proposta racionalizadora, nfio desenvolve uma relagdo de causa e efeito quanto a
qualidade dos servigos. Assim, coloca-se o entendimento de politica de recursos
humanos como um processo dindmico, integrado a politica nacional de saide, que visa
ac aprimoramento técnico, ao crescimento pessoal e a evolugio funcional dos
trabalhadores (BRASIL, 1993:41). Com base no diagndstico de que nos anos 60 e 70
houve o crescimento polar de profissionais de complexa qualificagdo técnica, como o
médico, e de trabalhadores sem qualificagdo técnica, como o atendente de enfermagem,
e que esse modelo de equipe polar médico-atendente ndo € adequado ao
desenvolvimento das propostas que viriam a ser implantadas a partir do 1nicio dos anos
80, ganha énfase a formacdo de pessoal de nivel médio, ou seja, a profissionalizagéo do
grande contingente de trabalhadores empiricos.

O terceiro periodo, da oitava e nona CNS (1986 e 1992), situa-se no contexto
apresentado anteriormente, no qual ocorre uma reorientagdio parcial das politicas de
satde para maior racionalizag8o na aplicagio dos recursos estatais e maior controle do
setor privado. Tal reorientagdo da-se, contraditoriamente, no bojo de intensa
mobilizagio em torno da construgdo do Sistema Unico de Saude e da ampliagdo do
setor privado de prestagdo de servigos.

Apesar do curto espago de tempo transcorrido, visto que tals mudangas
requerem meédio ou longo prazos para se consolidar, do estancamento de investimento

financeiro no setor saude, da detertoragdo dos servigos publicos e da expansio do setor
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privado de assisténcia médica supletiva, os estudos da dindmica da forga de trabalho
em saide apontam, a partir de 1984, tendéncia a maior absorgéo de profissionais de
nivel médio (principalmente auxiliares de enfermagem) e de outros profissionais nao-
médicos de nivel superior, apontando para um perfil de equipe de saide mais
diversificado e complexo (MACHADO e cols,, 1992:42; PEDUZZI & PALMA,
1996:239).

As duas ultimas Conferéncias Nacionais de Satde tiveram dentre seus
desdobramentos, a realizagdo da primeira e da segunda Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos (CNRH), respectivamente nos anos de 1986 e 1993. Ambas
representaram um salto importante em relagdo a todas as Conferéncias anteriores, no
que se refere a discussdo da politica de recursos humanos, & medida que contemplam
amplo temario, cuja abrangéncia estende-se as quatro 4reas apontadas por DUSSAULT
(1998) como pertinentes a politica de desenvolvimento de recursos humanos —
mercado de trabatho, educagéo e treinamento, gerenciamento, e condigdes de trabalho.

Particularmente, no que se refere a4 proposta de trabalho em equipe
multiprofissional, o Relatorio Final da primeira CNRH assinala que a produgéo de
servigos de satde realiza-se em bases coletivas, sendo a equipe, e ndo os profissionais
isoladamente, a unidade produtora (BRASIL, 1993:158). Também, nessa diregéo,
estimula a criagdo de condigdes favoraveis & democratizagéo das relagdes de trabalho,
especialmente no que diz respeito as relagdes nas dimensdes do saber e do poder.

DAL POZ (1996:59-69), em investigagdo recente, mostra que, a partir da
metade dos anos 80, as discussbes e reflexdes sobre as politicas de recursos humanos
em saide passam a ter carater mais organico ¢ expressdo mais clara. Segundo o autor, a
oitava Conferéneia Nacional de Saide, as duas Conferéncias Nacionais de Recursos
Humanos, assim como os trabalhos da Comissdo Nacional de Reforma Sanitarna
formularam alguns principios basicos para o estabelecimento de uma politica de
recursos humanos em saide, que podem ser considerados vélidos até a atnalidade, visto
que praticamente nenhum foi implementado.

Nessa mesma diregio, SANTANA (1990) e TEIXEIRA & PAIM (1996)
analisam a existéncia de postulados e propostas para a efetiva formulagéio de politicas
de recursos humanos que, no entanto, nfo t€m se traduzido em decisGes e

implementagBes concretas. Mesmo considerando os balizamentos gerais, SANTANA
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refere que a politica de recursos humanos nfo pode partir apenas de diretrizes gerais ou
de Ambito nacional, mas precisa contemplar a realidade objetiva de sitnagbes
especificas, nos estados e municipios.

De outro lado, ha que se constderar as mudangas no mundo do trabatho, com a
tendéncia a terceirizagio ¢ a flexibilizagdo dos vinculos com as instituigbes. A
terceirizagdo, no setor sande, iniciou-se com a contratagdo de pessoal para realizar
tarefas de limpeza, de alimeniagio, de seguranga e de auditoria, mas estende-se
progressivamente a outros trabalhadores (PIRES, 1996, LIMA, 1998). Ao analisar o
trabalho em saude no Estado de Espirito Santo, LIMA (1998:73-77) refere que esse
movimento cresce e atinge gradualmente o conjunto dos trabalhadores, mclusive
profissionais de nivel universitdrio, como médicos e enfermeiros, que vio se
incorporando ao setor piblico de saiide por intermédio de cooperativas, perdendo o
vinculo institucional de assalariamento e mesmo o sentido de equipe e a referéncia
com a prépria clientela (LIMA, 1998:74). Esse mesmo comportamento do mercado de
trabalho pode ser observado em outras regides, tais como o municipio de S&o Paulo, no
qual houve a implantago de cooperativas profissionais por intermédio do PAS.

LIMA aponta as conseqiiéncias da flexibilizagéo das relagdes de trabalho para
as politicas de recursos humanos em satde, a medida que sio criadas diferentes ¢
desiguais subcategorias profissionais no interior da mesma instituigBo. Assim,
acrescem-se diferencas e desigualdades de nova ordem a um conjunto de agentes e de
4reas profissionais ja bastante diversos e desiguais entre si, como apontado
anteriormente.

Ao analisar’ a articulacBo entre politica e gestdo de recursos humanos,
considerando a politica de recursos humanos como instrumento de regulagfo dos
servigos e do trabalho em saude, DAL POZ (1996) identifica duas agendas de questdes.
A primeira, a2 qual chama de velha agenda, abarcando os problemas de auséncia de
planos de cargos e carreiras, as questdes salariais nfio resolvidas e as dificuldades em se
estabelecer uma relagdo saudavel entre a burocracia, o profissional € o usuério. A
segunda, dita nova agenda, contempla as referidas questdes da flexibilizagdo das
relagBes de trabalho, que decorrem tembém do processo de municipalizagdo dos
servigos, que leva a reunidio de recursos humanos de diferentes vinculos e culturas

institucionais nos mesmos locais de trabalho. O autor analisa que a resolugéo dessas
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questdes enfrenta um contexto geral que nfio € muito favoravel, face a aceleragdo de
programas de redugio de custos pela compressdo salarial e diminuigdo de postos de
trabalho. Porém, aponta que tal situagdo pode acarretar a busca de solugSes inovadoras,
na perspectiva de passar de uma cultura de processos rigidos e padronizados para uma
cultura organizacional que valorize a flexibilidade, no sentido da agilidade na tomada
de decisdes e da valorizacdo de resultados que efetivamente contemplerri as
necessidades de saiide dos usuarios (DAL POZ, 1996:137-138).

Sumariamente, portanto, os processos de trabalho executados, no cotidiano,
pelas equipes multiprofissionais, estdo situados num contexto que reine os seguintes
aspectos: a) mantém a dominéncia de um modelo assistencial centrado no saber e nas
intervengdes de cunho biomédico, e na abordagem individual e clinica, b) no interior
de uma politica de satde instavel, em que se da o confronto continuo entre um modelo
de atengdo publico, universal, equanime e integral, com outro modelo privatista e
seletivo, ¢) ha uma fragil articulagio entre as agdes de saide coletiva, ai mcluidas as
agdes de saide mental e a assisténcia médica individual, tanto no que diz respeito a
organizagio de cada servigo como a integracdo das diversas instincias de atengéo a
sande; d) ocorre a redugdio de recursos financeiros para o setor saiide e a terceirizagéo e
flexibiliza¢do dos vinculos de trabalho; e) a politica de recursos humanos néo consegue
implementar propostas e resolver problemas antigos, ao tempo em que ja se defronta
com uma nova agenda de questoes.

Consideramos que a organizagfo institucional e as politicas piblicas séo
contextos delimitadores das questdes discutidas nos capitulos anteriores — a divis@o do
trabatho, os processos de trabalho e as interagdes. Assim, circunscrevem, em certa
medida, as recomposigdes possiveis dos trabalhos parcelares, ou seja, as recomposigOes
denominadas de trabalho em equipe — equipe agrupamento ou equipe integracio.
Entendemos que esses contextos definem certas modalidades possiveis de
recomposigio, dificilmente favorecedoras da articulagiio das agBes executadas por
profissionais de diferentes areas e da qualidade de comunicagdo entre os agentes, e
mais favorecedoras da agregacdo de trabalhos. Ou seja, contextos que vao reforgar
menos a presenca ativa e consciente e mais a alienagfio da dimensdo coletiva do
trabalho, assim como da relagfo entre trabatho e interagdo. Perguntamo-nos: de que

modo, nesse contexto, pode-se desenvolver um projeto de agéo ou projeto de trabalho
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que seja um plano de assisténcia compartilhado, tal como antes cunhado na categoria
“projeto assisténcia comum”, enquanto expressdo concreta ¢ material da interagfo no
trabalho?

Por outro lado, tomadas as miultiplas dimensdes dos objetos de trabalho em
satude, coloca-se o desafio da construgdo de projetos assistenciais que contemplem de
forma ampliada a atengfio integral, abarcando de modo articulado as necessidades de
satide nas suas variadas manifestacbes, pois os usuarios apresentam, de distintas
maneiras, a multidimensionalidade dessas necessidades. Os objetos de trabalho assim
apreendidos, isto ¢, de modo a contemplar articuladamente o &ambito social,
psicoldgico, bioldgico e cultural, constituiriam, pois, o alvo pertinente € adequado de
intervengio de equipes multiprofissionats.

Esse aspecto do problema remete & questdo de supormos as necessidades de
saude como necessidades de natureza integrada, ndo sendo possivel, ou melhor,
desejavel, técnica e eticamente, a resolugdo pontual ou isolada de parcelas de
carecimentos de saude. Inameros estudos mostram exatamente essa impropriedade pelo
que se gera de custos ou gastos desnecessarios nas mtervengdes em saude, ou de perdas
de capacidades resolutivas de servigos assistenciais, apontando a integralidade como
nicleo critico central de uma racionalidade competente para produzir, seja mais
eficacia estratégica da técnica, seja melhor valorizagdo humana de mtervengdo (PAIM,
1994; SCHRAIBER e cols., 1994; SCHRAIBER e MENDES-GONCALVES, 1996).

Vejamos como esse desafto ¢ enfrentado, cotidianamente, nas situagdes
objetivas de trabalho coletivo e quais as situagSes de conflito ¢ os dilemas que a
necessidade objetiva do trabalho em equipe coloca para os profissionais. E certo que se
algum elemento de interatividade é forjado em contextos como os mencionados, sera
dificil supor que deixe de oferecer forte tensfo, gerando conflitos para a realizacfio das
agdes profissionais. Também sera dificil supor que tais elementos venham a ser
facilmente apreendidos pelos proprios profissionals e valorizados em sua
representagdo. Com isso queremos dizer que serd necessario tanto observar se ha
emergéncia ¢ inscrigdo de componentes integradores nos exercicios cotidianos daqueles
que objetivamente estdo de algum modo em colaboragdo, como observar em que
medida tais componentes estdo percebidos e refletidos nos projetos de agdo expressos

nas narrativas dos agentes sobre seus trabalhos cotidianos.
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Capitulo IV — Metodologia

O objeto de estudo, assim como o referencial tedrico, trazem implicitos a
orientagdo metodoldgica. Aparecem separadamente, em capitulos, para mator
facihdade de apresentagdo, pois a delimitagio do objeto e dos objetivos da pesquisa
ocorre num movimento continuo de ir e vir, entre a pratica da qual emergem as
questdes de nvestigagio e o quadro tedrico-conceitual e metodologico adotado pelo
pesquisador. Nesse sentido, a presente investigagdo inscreve-se na linha da pesquisa
qualitativa.

A pesquisa qualitativa coloca-se como alternativa metodologica, a medida que
reconhece a subjetividade como parte integrante do fendmeno social e possibilita, pelo
rigor no uso do mstrumental tedrico e téenico adequado, a objetivagiio do processo de
mvestigacao.

Nessa linha, a objetivagdo refere-se ao reconhecimento fundamentado da
complexidade do objeto, de seus pardmetros e de suas especificidades (MINAYO,
1992:35). Também refere-se a utilizagdo das técnicas de pesquisa, ndo como um fim
em sl mesmas, mas enquanto meios de captagdo de informagles que devem ser
criticados, submetidos ac controle metodologico e subordinados a uma preocupagéio
tedrica (THIOLLENT, 1987:21). Vale dizer que o controle metodoldgico pressupde
evidenciar a pertinéncia, a coeréncia e a consisténcia nas relagdes entre o objeto de
estudo, o referencial tedrico e os mstrumentos de mvestigagio.

Neste capitulo referimo-nos aos instrumentos escolhidos para a coleta do
material empirico, ao trabalho de campo e a andlise. Inicialmente apresentamos o
desenho geral deste estudo e da linha de pesquisa em que se insere e os estudos que
precederam a definicdo do atual, nos quais foram selecionados os servigo que dele
participariam. Também incluimos uma breve caracterizacio da regido de estudo e dos

servigos, bem como dos recursos humanos da area, em geral.

Desenho da pesquisa e antecedentes

Buscamos estudar e pesquisar empiricamente equipes que se constituiram e
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vinham de modo efetivo trabalhando em diferentes tipos de servigos de uma dada
regido de Sdo Paulo. Para tal valemo-nos do fato de que, por trabalharmos em um
projeto docente-assistencial na regifio do Butantd, Municipio de S&o Paulo, 1sto
representava uma grande vantagem operacional, pois ja conheciamos bem a area e seus
equipamentos de saide. Além disso, essa regido apresentava distintas modalidades de
servigos (hospitalares, ambulatoriais e unidades basicas) ¢ em quantidade.

Esses mesmos motivos foram considerados na escolha da regido para o
desenvolvimento de uma investigagdo mais abrangente'®. Os antecedentes desta atual
pesquisa compdem, portanto, trabalhos realizados em fases anteriores, percorrendo, o
conjunto todo, os seguintes objetivos: a) identificar as origens de algumas profissdes no
Estado de Sdo Paulo, b) mapear a configurago mais atual de equipes
multiprofissionais por modalidade assistencial dos servigos, e c¢) conhecer as
percepgdes e representagdes acerca da equipe multiprofissional de gerentes centrais
desses servicos, € também dos agentes que compdem as equipes.

Para cumprir esses objetivos, o desenho geral dessa ampla hinha percorreu: 1)
um estudo historiografico para o Estado de S&o Paulo; 2) um levantamento atualizado
dos recursos humanos incorporados aos equipamentos de saide do setor publico
estadual, na regidio do Butantd; 3) um estudo sobre a realidade desses servigos,
identificando suas organizages ¢ conformagGes de situagGes de trabalho em equipe; e,
finalmente, 4) o presente estudo acerca das equipes mais estruturadas inseridas em cada
um dos tipos de equipamentos de saide da regifo (também denominados modalidades
assistenciais de servigos).

Embora os frés estudos anteriores tenham sido relevantes para o atual, seu
desenho decorreu diretamente do terceiro estudo, no qual foi possivel detectar-se as
equipes mais bem configuradas.

Um primeiro recorte, tocante as equipes multiprofissionais, refere-se a

delimitagdo da pesquisa aos profissionais de sande de nivel universitario, excluindo os

'®A linha de investigagiio 4 qual estio ligados os estudos anteriores ¢ o atual abarca as seguintes pesquisas
financiadas: a) “Recursos Humanos e Trabalho Coletivo em Satide: O caso da Regifio do Butantd, Municipio de
Siio Paulo”, Lilia Blima Schraijber (pesquisador principal) ¢ Marina Peduzzi (pesquisador associado),
financiamento da Organizagio Pan-Americana da Saude (OPS /OMS - HDP/HDR/HSP/RG/BRA/1236); e b)
“Recursos Humanos e Trabalho em Satde”, apresentada ac Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), da qual
constou o estudo histérico de reconstituigio da emergéncia do trabalhador coletivo ¢ das profissdes em saide no
Estado de S#o Paulo, no periodo de 1920-19435, do pesquisador José Jodo L. de Palma, jé citado.
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de niveis médio e elementar. Sabemos que estes ultimos representam importante
contingente dos trabalhadores de saude, tanto quantitativa comoo qualitativamente,
pois h4 uma variedade de agdes de saide realizadas rotineiramente pelos profissionais
de niveis médio e elementar. Sua intensa participagdo no cotidiano do trabalho em
sande pode ser constatada, tanto na observagéo direta das situagtes de trabalho coletivo
como por meio das referéncias feitas pelos entrevistados. No entanto, a op¢do por néo
inclui-los deve-se as peculiaridades de sua pritica e, sobretudo, do saber que
instrumentaliza suas agdes, e a relevancia desse aspecto como categona de analise
dessa investigagdo. Lamentavelmente, encontramos, na literatura, escassas referéncias
ao saber utilizado por esses agentes.

Embora no trabalho de campo da presente pesquisa ndo estejam incluidos os
profissionais de nivel médio, particularmente no estudo anterior de mapeamento dos
recursos humanos da regido, estes foram contemplandos, de modo que faremos, logo
adiante, uma breve caracterizagéo do conjunto dos profissionais da regido, de nivess
médio e superior.

Um segundo recorte, efetuado desde os estudos anteriores, refere-se a opgdo por
desenvolver a investigagdo no ambito dos servigos piblicos do setor saude, como ja
dissemos, particularmente na regifio do Butantd, Municipio de Sao Paulo,

Para identificarmos o perfil geral das equipes existentes nos servigos da regido ¢
selecionarmos as mais estruturadas, foram realizadas entrevistas com os gerentes, o que
compds o terceiro estudo referido. Foram, entdo, entrevistados os diretores dos 19
servigos estaduais da regifio e todos os diretores de divisdo do hospital, por constituir-
se numa unidade de maior porte, totalizando vinte ¢ trés entrevistas.

Entendendo equipe como um grupo de agentes que realizam seu trabalho
conjuntamente, constituindo processos de trabalho conexos em um mesma situagdo
particular de trabalho, em um dado estabelecimento de saide, definimos os seguintes
critérios para a selegdo das mais estruturadas: a) diversidades de categonas
profissionais; b) antignidade da equipe (minimo de um ano de trabalho conjunto) e/ou
ser visto pelos demais agentes como um profissional bem integrado a equipe; € ¢)
referéncia, por parte do diretor do servigo, da existéncia de efetivo trabalho em equipe.
De outro lado, a vertente historica ja havia apontado para diferengas importantes na

consideragdio de equipes do subsetor de saide publica (articuladas aos programas de
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saide) e do subsetor de assisténcia médica, o que levamos em conta na propria selegao
de modalidades de servigos dentro do setor publico da assisténcia, que hoje opera tanto
com a execucdo de agdes de sande puiblica como de agSes de assisténcia médica
individual.

Trabalhamos, de inicio, com 19 (dezenove) servigos da rede publica estadual
que cotrespondem a totalidade de equipamentos do extinto ERSA-2 (Escritério
Regional de Saude-2). Embora tenha ocorrido nova reforma admimistrativa na
Secretaria de Estado da Saude, em 1995, que, dentre outras medidas, reagrupou os
Escritérios Regionais de Salde existentes, fundindo o ERSA-1 ¢ 0 ERSA-2 num novo
orgdo de sande denominado Nicleo Regional de Saude-1 (Nucleo-1), optamos por
realizar a pesquisa apenas com os servigos localizados nos limites geograficos do
antigo ERSA-2, por tratar-se de uma regido bastante consolidada, visto ter funcionado
integradamente durante o periodo de 1987 a 1995, e porque a amphitude geografica e o
volume de servigos do atual Nucleo-1 inviabilizaria a pesquisa com os recursos
disponiveis.

A limita¢8o aos equipamentos da esfera estadual deveu-se a impossibilidade de
acesso aos servicos da rede municipal com a implantagdo do Programa de Atendimento
a Saude (PAS), pela Secretaria Municipal da Saide. Apesar de o PAS-Butanti ter sido
mstalado apenas em agosto de 1996, desde o primeiro semestre tivemos nossa entrada
nos servigos recusada pela geréncia da Administragdo Regional de Saide (ARS-2).
Importante salientar que havia uma autorizagfo inicial por parte da ARS-2, obtida no
transcorrer do ano de 1995, para a reahizagdo da pesquisa de campo, que ndo pudemos
utilizar dadas as mudangas administrativas em curso.

Os 19 servigos estudados micialmente, estdo distribuidos da seguinte maneira
(MAPA 1)

— 14 (quatorze) unidades basicas de sande;

— 4 (quatro) ambulatorios de especialidades (2 de especialidades gerais e 2 de
saude mental);

— 1 (um)} hospital pediatrico.
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MAPA-1

Municipio de Sao Paulo Regido de Saude -2
Equipamentos de Saide do Setor Publico-Estado

D22,

e C.S.(14)
A Hospital/Ps (1)

® Ambulatorios Espec. (2)

* Ambul. Satde Mental (2)
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Desses 19 equipamentos de saude, foram selecionados, com os critérios acima
mencionados, 4 servigos — o hospital, um ambulatorio de especialidades gerais, um
ambulatorio de saiide mental e uma unidade basica.

Os depoimentos de seus gerentes permitiram perceber que nos dois
ambulatérios e na unidade basica ndo havia equipes multiprofissionais bem
circunscritas, pois os profissionais pertenciam, simultaneamente, a varios grupos de
trabalho. No que se refere ao hospital, fo1 possivel perceber a existéncia de equipes
mais delimitadas e que, no entender dos gerentes'’, as mais estruturadas encontravam-
se na enfermaria de clinica pediatrica e na unidade de terapia intensiva.

Uma vez selecionados os servigos € as equipes, passamos a realizar duas
técnicas de coleta de informagdes: a observagdo direta do trabalho das equipes e a
realizagdo de entrevistas semi-estruturadas com alguns profissionais participantes das
situagdes de equipe observadas.

Passamos, a seguir, a apresentagdo da caracterizagdo da regido e dos servigos

estudados, bem como do perfil geral dos seus recursos humanos.

Caracterizacdo da regiao de estudo

A area selecionada para o estudo localiza-se na zona oeste da cidade de Séo
Paulo e tem uma populagdo estimada em 999.700 habitantes, segundo dados do
Recenseamento Geral do Brasil de 1991-IBGE (SAO PAULO, 1993).

Essa regido € composta pelos Distritos de Saude do Butantd, de Pinheiros e da
Lapa (MAPA 2), sendo cada um deles dividido em microrregides que correspondem
aos Distritos aprovados pela Lei 11.220, de 20/5/92, que constituem a base territorial
para a a¢do das instancias dos Governos Municipal, Estadual e Federal.

Cada distrito abrange as seguintes microrregides: a) Distrito de Saude Butanta
— Butantd, Morumbi, Raposo Tavares, Rio Pequeno, Vila Sénia; b) Distrito de Saude
Pinheiros — Pinheiros, Alto de Pinheiros, Jardim Paulista, Itaim Bibi; ¢) Distrito de

Satude Lapa - Lapa, Perdizes, Jaguaré, Vila Leopoldina, Barra Funda.

19 : . : . ; 5 i g &

No hospital foram realizadas sete entrevistas com gerentes, pois, além do diretor técnico e de um assessor de
diregiio, também foram entrevistados os diretores de divisio (divisio médica, divisio de apoio diagnostico e
terapéutico, divisio de apoio técnico, divisdo de apoio administrativo e divisdo de enfermagem).
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MAPA-2

Municipio de Sao Paulo
Regiao Sanitaria - 2 e Distritos

vy

@ D.S. Butanta
D.S. Pinheiros

I DS Lapa

95
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Quanto a populagio residente na regifio de estudo, podemos observar diferengas
ao analisar sua distribuigdo por distritos de sande. Assim, os distritos de Pinheiros e
Lapa sfio compostos por uma populagio predominantemente adulta, cuja pirdmide
populacional mostra uma base estreita (diminuigéo da natalidade) e um apice alongado,
indicando que a vida média nessa area ¢ elevada. O Distrito do Butanti apresenta uma
populagéio cwa distribuigdo por faixa etaria é diferente da dos outros dois. Existe uma
contribuigdo maior das faixas de idade menores (até 14 anos), o que mostra natalidade
maior nessa area e afunilamento na pirdmide a partir dos individuos com 50 anos e
mais, 0 que mostra que a vida média nessa area ¢ menor que nos outros distritos de
satde.

No que diz respeito aos equipamentos de saide das redes puablicas- estadual e
municipal, a regido conta com 25 Unidades Basicas de Sande (14 do Estado, 2 do
Estado/Universidade, 9 da Prefeitura), 5 Ambulatérios de Especialidades (3 de
Especialidades Gerais, sendo 2 do Estado e 1 da Prefeitura, ¢ 2 de Satude Mental, sendo
que um deles esta estruturadoe como Centro de Atengdo Psicossocial); 3 Hospitais (1 do
Estado, 1 da Prefeitura, 1 da Universidade); 2 Pronto Socorro (Prefeitura); 2 Hospitais-
Dia Psiquiatricos {(Prefeitura); 1 Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador
(Estado).

Segundo avahagio realizada pela Admmistragdo Regional de Saide-2 no ano de
1993 (SAO PAULO, 1993), o namero de unidades basicas & compativel com o nlimero
da populagdo de cada um dos distritos. No entanto, fica evidente a insuficiéncia
numeérica dos ambulatérios de especialidades gerais, o que se apresenta como né critico
no sistema de referéncia para o atendimento e investigagio de patoldgias mais
especificas. Também ¢ insuficiente o namerc de hospitais publicos, o que se traduz

numa quantidade de leitos gue nfo atende nem em um tergo das necessidades da
populagdo.
Caracteriza¢do dos servicos estudados

Inicialmente, faz-se necessaria uma observagfio, pois procedemos a analise do

material empirico apenas em trés dos quatro servigos selecionados. A unidade basica de
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saude foi excluida na fase de andlise, porque, ao realizarmos o trabalho de campo,
encontramos uma situacdo bastante diversa daquela identificada na fase preparatéria,
acarretando prejuizos na qualidade do material coletado.

Varios profissionais haviam saido do servigo, principalmente por ocasifo do
Programa de Demussdo Voluntaria da Secretaria de Estado da Saude, ocorrido em
agosto de 1996. Permaneciam apenas 5 médicos, dos 12 existentes na fase anterior, dos
quais um estava em processo de desligamento da unidade. Também permaneciam
apenas 5 dentistas, dos 8 anteriores; 2 enfermeiras, das 3 anteriores;, 1 educadora de
saide pablica, das 3 anteriores, a qual pretendia desligar-se do servigo. Nio
encontramos nenhum pstcdlogo, pois o profissional existente havia saido da unidade.
Dos 27 profissionais de nivel superior existentes na fase anterior, restavam apenas 13,
no momento da pesquisa de campo. A redugdo significativa de agentes universitarios,
associada a saida de trabalhadores de nivel médio, acarretou mudangas na dinamica de
trabalho, com a redugéo ou mesmo cancelamento de atividades.

Além da falta de recursos humanos e da diminui¢do do ritmo de trabalho, os
profissionais vivenciavam um momento de transi¢do na direcdo do servigo, pois a
diretora que estava no cargo ha quatro anos, desde a inauguragdo da unidade, havia
solicitado aposentadoria ¢ seria substituida no decorrer do periodo da pesquisa. O que
de fato ocorreu.

A critica situagdo presente nessa unidade basica, no nosso entender, reflete a
auséncia de investimento na rede basica de servigos publicos, no municipio de So
Paulo. Haviamos selecionado essa unidade por ser aquela que preenchia os critérios de
selecdo e por demostrar ser o servigo basico estadual mais estruturado e organizado da
regifio. Dentre os 14 centros de sande estudados, 2 haviam sido excluidos por serem
programas docente assistenciais; 3 por terem sido incorporados ao PAS, visto sua
municipalizagdo na gestdo anterior; 1 por estar desativado temporariamente, devido ao
processo de reforma das instalagbes prediais; e 2, por estarem também parcialmente

desativados, em decorréncia de ordem de despejo, pois os prédios eram alugados.
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O hospital

Trata-se de um hospital pediatrico que inicialmente pertencia a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), posteriormente, ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), e que passou por um processo de
estadualizagéio, integrando, desde os anos 80, a estrutura da Secretaria de Estado da
Sande.

Caracteriza-se como um hospital de médio porte (BRASIL, 1997). A época da
pesquisa de campo contava com 76 leitos e estava em vias de ampliagfo, passando a
100 lettos. Essa ampliagdo ocorria com a reabertura de leitos que estavam desativados
ha mais de 15 anos.

Segundo o diretor técnico do hospital no periodo de trabalho de campo, o
objetivo do servigo ¢ o atendimento geral e especializado & populagdo infantil da area
de abrangéncia. No entanto, estava em curso uma discussdo acerca da vocagfo
principal da instituigdo, no sentido de transforméa-lo em hospital de referéncia para
especialidades pediatricas ao invés de manter-se como hospital geral de pediatria. O
projeto gerencial a época era a transformagio em hospital de referéncia, pois ja havia
algumas especialidades implantadas, tais como: urologia, nefrologia, pneumologia,
oncologia, genética e cirurgia infantil.

O hospital presta atendimento em regime de internagfio, contando com uma
unidade de terapia intensiva, ambulatorio e pronto-socorro. Oferece servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, tais como: laboratorio de analises clinicas, radiologia,
endoscopia e eletrocardiogarfia. Conta com um posto transfusional que funciona
durante o dia e ha o projeto de extensdo do atendimento as 24 horas, para que funcione
com a estrutura de banco de sangue.

Embora seja regionalizado, também presta atendimento aos usudrios
procedentes de outras regides da Capital e inclusive de outros Estados do pais.

A porta de entrada principal para mtemagéo € o pronto-socorro; no entanto, ha o
objetivo de criar condigdes para que o ambulatorio também possa ser porta de entrada,
quando necessario.

Embora ndo seja um hospital universitario, pois sua estrutura esta ligada a

Secretaria de Estado da Saidde e ndo a uma universidade, caracteriza-se como um
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hospital de ensine, uma vez que ali sio realizadas atividades de estigio e residéncia,
respectivamente para alunos de graduacio e para graduados . Ha um programa de
residéncia medica, com 10 vagas. Os residentes do primeiro ano passam, em rodizio,
pelas areas de climca pediatrica e de cirurgia infantil, desenvolvendo atividades na
enfermaria pediatrica, na cirurgia infantil, no ambulatorio e no pronto socorro. Os
residentes do terceiro ano fazem especializagdo em unidade de terapia mtensiva e
neonatologia. O hospital também oferece campo de estagio para alunos de graduagéo
dos cursos de enfermagem, fisioterapia e nutrigéo,

O quadro de recursos humanos é composto por 220 profissionais de nivel
universitario ¢ 603 de nivel médio e elementar, totalizando 823 servidores publicos.
Uma parcela desse total € oriunda do servigo federal, pois, a medida que o hospital foi
estadualizado, esses funcionarios ficaram prestando servigos para a Secretaria de
Estado da Saide. Ha também recursos humanos com vinculo com a propria Secretana
Estadual, assim como ha profissionais com vinculos temporarios e precarios, com
contrato na modalidade 3131 e na modatidade 733.

Entre os agentes universitarios observamos a seguinte distribui¢do por areas
profissionais: 6 assistentes socials; 6 biologos; 9 dentistas; 37 enfermeiros; 1
engenheiro; 6 farmacéuticos; 2 fisioterapeutas; 2 fonoaudidlogos; 142 médicos, 04

nutricionistas; 05 psicologos.

A enfermaria esti localizada no terceiro andar do hospital. A saida dos
elevadores e do acesso pela escada, a direita, é possivel visibilizar um corredor, com
uma largura aproximada de trés metros, ao longo do qual estdo distribuidas as salas que
compdem a area fisica da enfermaria clinica. Logo no inicio encontramos a direita a
sala dos médicos, onde ficam guardados os prontuarios. A esquerda esta localizado o
posto de enfermagem, anexo a sala de preparo de medicagdo. Andando pelo corredor
temos, a esquerda, a sala de curativos, a copa, a sala de repouso da enfermagem, uma
pequena sala, onde ¢ guardado material de consumo e onde trabalha a escrituraria e a
sala da brinquedoteca. Andando pelo corredor, a direita, temos as enfermarias, sendo 7
ao todo, cada uma com aproximadamente 4 lettos, totalizando 28 leitos. A Gltima
enfermaria € de 1solamento entérico.

O espago ¢é bastante agradavel, ha uma ampla janela ao fundo do corredor que
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permite certa iluminagdo natural do ambiente, ha desenhos com motivos infantis nas
paredes e a brninquedoieca, que ¢ um espago especial de recreagfo para as criangas.
Nela encontramos um mobiliario adequado as criangas de varias idades, aparelho de
televisfio € microcomputador, além de inimeros brinquedos. Além do programa da
brinquedoteca, esta implantado outro programa de educacio no leito, Essa proposta traz
a escola para dentro do hospital, permutindo que a crianga em idade escolar internada
continue suas atrvidades escolares. Trata-se de um convénio entre a Secretaria de
Estado da Saude ¢ da Educacfo, que mantém professoras trabalhando dentro do
hospital. As professoras atuam tanto na atividade educativa como recreativa.

Outro aspecto importante para o conforto e bem estar das criangas ¢ a
participa¢fo e a presenga constante, junto as criangas, de familiares.

No periodo da manhd, no qual realizamos a pesquisa de campo, 0S recursos
humanos presentes nas atividades da enfermaria sdo: 1 assistente social (que também
responde pela coordenacfo da area de servigo social), 1 copeira; ), 13 auxiliares de
enfermagem, 2 enfermetiras (uma supervisora e outra enfermeira de cabeceira), 1
escriturania, 5 médicos (um deles sendo o coordenador da enfermana de clinicas), 1
nutriciontsta (que também responde pela coordenagdo da area de nutrigdo) e 1
psicologa (que também desenvolve atividades no ambulatério, no mesmo periodo). Ha
também médicos residentes do primeiro e segundo anos de residéncia em pediatria,
supervisionados pelos médicos da enfermana e alunos estagiarios dos cursos de
graduagdo em enfermagem, em fisioterapia € em nutrigdo. Os dois primeiros sdo
acompanhados pelos respectivos docentes e as alunas de nutrigéo, supervisionadas pela

nutricionista que responde pela coordenagfo da area no hospital.

A unidade de terapia intensiva esta localizada no mesmo andar em que se
encontra a enfermaria. Ocupa temporariamente uma area fisica restrita, pois estd em
curso um projeto de reforma do espago que ocupava anteriormente. O espago fisico
restrito permite grande proximidade entre os profissionais, pois € possivel ter sempre
uma visdo geral dos leitos e, portanto, das cnangas mternadas e dos agentes que estdo
prestando cuidados.

Na enfrada ha uma ante-sala com balcdo, pia ¢ armario, onde estdo os aventais

para serem usados na UTI. Nao é permitida a entrada sem avental.
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Passada a ante-sala, ac lado esquerdo da entrada ha uma sala onde sdo
guardados materiais permanentes de grande porte; seria uma sala de internagdo na UTI
que ndo esta sendo usada e que, por isso, funciona como almoxarifado interno da UTI.
Anexa hi uma pequena sala onde € guardado o material de consumo. Ao lado direito da
entrada ha armarios e um balcfio onde sdo preparadas as medicagdes. Ha um pequeno
espago central, com uma bancada onde permanecem os prontuarios, e o telefone, que €
o espago uttlizado pelos medicos para fazer os registros {evolugfo, prescrigdes, ete.).
Esse espago central da passagem, a esquerda, para uma sala de internagdo com 5 leitos
¢, a direita, para uma pequena enfermaria de 1solamento com 1 leito. No total, a UTI
tem capacidade para 6 leitos. O espago fisico maior é o da sala de interna¢do, com
leitos e 1soletes, muitos equipamentos, pia com funcionamento automatico, ampla
janela, bem 1luminada. Ambas as salas de internacfo tém amplo visor para observagio
constante.

Quanto ao quadro de pessoal da UTI, no periodo da manhd, ha: 5 auxiliares de
enfermagem; 1 escrituraria; 1 enfermeira; 2s estagiarios de fisioterapia supervisionados

por 1 fisioterapeuta docente, 2 medicos contratados e 2 meédicos residentes.
O ambulaténio de especialidades gerais

O ambulatério estd localizado em um prédio com area fisica bastante grande,
com dois andares. Segundo depoimento da diretora técnica do servigo, o objetivo geral
é o atendimento especializado a populagéo residente na area de abrangéncia do Nucleo-
1. No entanto, também tem por objetivo a realizagdo de agdes coletivas de saude, pois,
como veremos adiante, a unidade congrega a estrutura de ambulatorio de
especialidades e de unidade basica. Quanto a restrigdo da area de atendimento, ha certa
flexibilidade, dada a caréncia de oferta de servigos em algumas especialidades.

Assim sendo, oferece atendimento as seguintes especialidades meédicas:
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia infantil, cirurgia plastica, dermatologia, ginecologia
¢ obstetricia, homeopatia, neurologia, odontologia, oftalmologia, ortopedia,
pneumologia infantil, reumatologia e urologia. E também realiza agdes de saude
coletiva, tais como: vacinagdo, vigilancia epidemiologica, exame de papanicolaou

(citologia oncotica), planejamento familiar, e pré-natal. Realiza alguns exames na
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propria unidade, quais sejam: radiografia e eletrocardiografia.

O servigo oferece atendimento apenas mediante apresentagdo de ficha de
encaminhamento de unidade basica ou outros servigos da regifio do Nucleo 1. Os
usuarios encaminhados & unidade sfo agendados nos respectivos setores de
atendimento para consulta médica. Também sfo agendados, conforme a demanda, para
consulta de enfermagem ou atendimenio de enfermagem, para comsulta com o
psicdlogo, para consulta com a fonoaudidloga, ou para entrevista com a assistente
social. Além dos encaminhamentos externos ha um fluxo de encaminhamento interno,
por meio do qual o usuario passa por atendimento com outros profissionais que néo
aquele com quem passou na chegada ao servico.

O quadro de recursos humanos conta com 61 profissionais de nivel universitario
¢ 128 de niveis médio ¢ elementar. Dentre os universitarios encontramos: 4 assistentes
sociais, 7 dentistas, 3 educadores de saiide publica, 4 enfermeiros, 1 fisioterapeuta, 1
fonoaudidlogo, 38 médicos, 1 nutricionista e 2 psicologos.

O ambulatorio de especialidades mantém duas estruturas, originalmente
distintas e independentes, que foram integradas e, na atualidade, estdio sob uma t\nica
geréncia. Trata-se da estrutura de um centro de saude da Secretaria de Estado da Saide
e de um ambulatério de atengfio médica do Inamps, que foram fundidos com a
mmplantagdo do SUDS em Séo Paulo, em 1987. Essa fus#o significou a transferéncia da
estrutura e dos recursos humanos do ambulatério do Inamps, para a unidade onde
funciona o cenfro de satde.

A época da fusdo, o centro de saide atendia as areas basicas (climica geral,
pediatnia e ginecologia/obstetricia) e o ambulatério do Inamps atendia uma grande
variedade de especialidades médicas; portanto, havia muitas diferencas entre as duas
estruturas que foram iniegradas.

Um dos profissionais entrevistados relata as dificuldades de insercio dos
funcionarios do Inamps no novo ambulatorio de especialidades, porque o modelo de
organizagdo de ambos era distinto. O centro de safide do Estado mantinha certas
caracteristicas do modelo programaético, que nfo havia sido implaniado nos servigos do
Inamps. Mas com o tempo, a depoente relata que houve progressiva adaptagdo de
ambas as partes, mnclusive com o interesse, por parte dos profissionais transferidos do

Inamps, de integragdo nos programas, pois, segundo ela, com os programas vocé
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atingia mais os pacienies.

Os syjeitos entrevistados foram escolhidos, como nos demais servigos, com base
na observagdo direta, seu envolvimento em atividades multiprofissionais e sua
disponibilidade para participar da entrevista. Sua trajetoria profissional ndo foi
considerada nos critérios de selegdo, mas, sim, investigada na propria entrevista. No
entanto, 0s cinco sujeitos apresentam um aspecto em comum, que € seu interesse pela
area de saude publica. Dois entrevistados fizeram curso de especializagdo em saude
publica, e outros dois relata.meque gostariam de ter feito mas néo tiveram oportumdade.
A quinta entrevistada trabalhou em dois centros de saide, com saide mental e sande da
mulher, antes de ser transferida para o ambulatorio de especialidades. O médico
entrevistado também trabathou, durante dois anos, num centro de saiide antes de ir para
o ambulatorio e refere ter tido grande envolvimento nesse trabatho, tendo participado
de atividades programaticas. O médico, com formagdo em clinica geral e cardiologia,
entende que essas duas especialidades séo indissociavels e tem interesse especial pelos

aspectos de organizacdo de servigos de satide®.
O ambulatorio de satde mental

Inaugurado em abril de 1985, o ambulaiério foi criado durante um periodo de
expansdo da rede ambulatonal em saiide mental, no Estado de Sdo Paulo, no bojo da
implementagéio de uma politica de desinstitucionalizagéio, que expressa o movimento
de substitui¢cdo e superagdo do modelo hospitalocéntrico pela aten¢fio a saude mental
no ambito da comunidade®. Como assinala PITTA-HOISEL (1984:83-94), no inicio
dos anos 80, os ambulatérios de saude mental desenvolviam um modelo de organizagdo

do trabalho centrado na consulta medica e, particularmente, na intervengdo

% £ de se notar que, em razio do caréter programético de organizagdo do trabalho no ambulatério, pudemos obter
narrativas em que o modelo assistencial Upice de unidade basica, como os programas de sadde da area de satde
publica, e suas influéncias na configuragfio de equipes, puderam ser registrados, mesmo na auséncia do estudo
especifico de um centro de saude, tal como ja assinalade.

2 O contexto de implantagdo do Ambulatério de Satide Mental consiste num momento de grande mobilizagiio em
torno das questdes da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, no Brasil, que culminon com as propostas da 8°
Conferéncia Nacional de Saide, em 1986, ¢ comm a 1" Conferéncia Nacional de Satide Mental, em 1987.
Particularmente no Estado de S4o Paulo, no Governo Montoro, ocorre a implementagio de uma politica de satde
mental pautada no modelo preventivista que concebe os ambulatérios como servigos de nivel secundirio,
estruturados em moldes programaticos. Essa politica, efetivamente, orentava-se no sentido da Reforma
Psiquigtrica,
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medicamentosa, Apesar da presenga de profissionais de diversas categorias, néo
chegava a se constituir o trabalho de equipe multiprofissional, na maioria das unidade.
A mesma autora analisa a implantagio de um projeto assistencial em saide mental
centrado na aten¢do multiprofissional extra-hospitalar e na participagdo dos usuarios
(SAO PAULOQ, 1983; PITTA-HOISEL, 1984).

Assim, no inicio do funcionamento do ambulatério aqui mvestigado, houve um
efetivo investimento na organizagio do servico e de uma equipe de trabalho. Os
profissionais fixaram-se na unidade e somente trés anos apoOs a inauguragdo deu-se o
primeiro desligamento de um deles. Até o ano de 1996, o ambulatorio manteve-se com
uma equipe de trabalho estavel, com pouca rotatividade de pessoal. Também manteve a
orientagdo geral do trabalho em torno da proposta de desinstitucionahzagdo e do
modelo programatico.

O ambulatorio localiza-se numa casa grande de dois andares e salas amplas,
adaptada para as finalidades do servigo, e € bastante adequada enquanto area fisica.

Os objetivos da unidade, segundo podemos depreender das entrevistas
realizadas com a diretora e demais profissionais, sfo: prestar servigos de atengdo ao
sofrimento psiquico, fomentar a reabilitagdo psicossocial, com a ampliagio da
autonomia dos usuarios; reverter a tendéncia a altas taxas de internagéo psiquiatrica; e
oferecer estagio a diferentes areas profissionais no campo da saide mental.

A unidade atende os moradores da area de abrangéncia que cobre as regides dos
Distritos do Butantd, Lapa e Pinheiros. Atende adultos e criangas, no nivel secundario
de assisténcia.

Todo usuario que chega pela primeira vez é atendido por um profissional da
equipe, meédico ou ndo-medico, a depender de uma escala de plantéio que cobre todos
os periodos da semana. Nos periodos em que esse plantdo de recepg@o de pacientes é
de responsabilidade de um profissional ndo-médico, ha um profissional médico de
retaguarda para as urgéncias. Da recepgdo ou triagem, os pacientes sfo encaminhados
para os seguintes programas: programa de atengdo a adultos psicoticos, programa de
atencHo aos transtornos menores {ou programa de psicoterapia) e programa de atengéo
a infancia. No programa de adultos psicoticos sdo realizadas as atividades de consulta
psiquiatrica, atividades terapéuticas seguidas de grupo operativo ¢ grupo de familiares.

No programa de psicoterapia sdo feitas atividades de psicoterapia individual e
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psicoterapia grupal, além dos seguintes grupos: grupo de apoio psicolégico, grupo de
intervengdo breve e grupo de auto-ajuda. No programa de criangas ha o atendimento
médico individual, atendimento psicoterapico em grupo € grupo de pais. So realizadas
visitas domicihiares quando os profissionais envolvidos no atendimento de pacientes
julgam necessario. _

A organizaqéo do ambulatério contempla a realizagdo de reuntdes periodicas.
Semanalmente sdo realizadas reunides de equipe com a participagéo de todos os
profissionais universitarios ¢ quinzenalmente ocorrem as reunides dos programas de
atengao.

O quadro de recursos humanos por ocasido dos estudos anteriores contava com
17 profissionais de nivel universitario e 12 de niveis médio e elementar. Dentre os
agentes universitarios havia: 2 assistentes sociais, 1 fonoaudidlogo, 6 médicos, 7
psicdlogos e 1 terapeuta ocupactonal. No entanto, no periodo do trabalho de campo
observamos uma redugédo do quadro, de modo que encontramos: 1 assistente social, 1
fonoaudiologo, 1 médico psiquiatra, respondendo pela diregdo do servigo e pela
realizacio de atividades assistenciais, 4 psicdlogos e 1 terapeuta ocupacional. Haviam
saido 5 médicos psiquatras e 1 psicologo por ocasidio do Programa de Demissio

Voluntaria da Secretaria de Estado da Saude, ocorrido em agosto de 1996.

Perfil geral dos recursos humanos e das equipe multiprofissionais da regido
de estudo®

Quando considerada a distribuigdo porcentual do conjunto dos profissionais de
nivel superior na regido de estudo, observamos que 59,3% s&o médicos ¢ 41,7%, néo-
meédicos. Dentre estes, 13,2% sdo dentistas, 11% sfo enfermeiros, 4,6% sdo psicdlogos,
3,4% sdo assistentes sociats e, sucessivamente, as demais categorias profissionais
aparecem em menores porcentuais (educador de saude publica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiclogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, bidlogo e
engenheiro).

Esses dados vém ao encontro dos estudos acerca de recursos humanos em saude,

# s dados completos conslam no Relatorio de Pesquisa: “Recursos Humano e Trabalho Coletivo em Saide: O
Caso da Regific do Butantd, Municipic de Séo Paulo”, S&o Paulo, 1997, ¢ em: PEDUZZI e cols. (1997).
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no Brasil, que apontam para a permanéncia da hegemonia médica no setor,
paralelamente & tendéncia de aumento expressivo das varias categorias profissionais de
nivel superior na composigdo da for¢a de trabalho, com destaque para dentistas,
enfermeiros e psicologos (MACHADO e cols., 1992; DAL POZ & VARELLA, 1994).
Observarmos que a regido de estudo apresenta maior concentragdo de profissionais
ndo-medicos (41,7%) quando comparada aos dados gerais, respectivamente, do pais e
do Estado de S&o Paulo (25,5% e 29,4%) (MACHADO e cols, 1992:83; SAO
PAULO, 1997:11). Essa caracteristica ¢ interessante para a pesquisa, pois, mostra, na
regidio estudada, a incorporagdo de profissionais ndo-médicos e possibilidade de
conformagdo de equipes multiprofissionais mais complexas e diversificadas, até o
periodo de 1996, quando foram coletados os dados referentes ao mapeamento das
equipes.

Também coincidem com os dados da literatura sobre recursos humanos em
saude, no Brasil, as mformagbes da pesquisa sobre as variaveis sexo e idade,
demonstrando maior participagdo feminina e a juventude da for¢a de trabalho, pois
62,3% dos profissionais s§o mulheres e a maioria encontra-se concenirada nas faixas
etarias entre 31-40 anos (36,6%) ¢ 41-45 anos (21,2%).

Com relagéio a jornada de trabalho desses profissionais, 49,9% tém vinculo de
40 horas semanais e 42,9%, de 20 horas semanais, sendo os primeiros
predominantemente ndo-médicos e os segundos, majoritariamente médicos.

Quanto ao tempo de trabalho na unidade, observamos adesdo dos profissionais,
pols a maioria esta distribuida nas seguintes faixas de tempo: 43,3% entre 1 e¢ 5 anos;
18,7%, entre 6 € 10 anos; € 21,7%, entre 11 ¢ 15 anos. Apenas 8,8% estdo na unidade
ha menos de 1 ano.

Os profissionais de nivel médio correspondem a 63% (1.163 profissionais) do
numero total de trabalhadores de saude da regido estudada, enquanto os universitarios
correspondem a 37% (679 profissionais) desse total. Porém, dentre os profissionais de
nivel médio, a maioria (55%) esta distribuida entre a area administrativa e de servigos
gerais, ou seja, nas atividades meio e néo na atividade fim, de assisténcia.

Quando considerado o pessoal de nivel médio da area de enfermagem e de apoio
diagnéstico e terapéutico, que, juntamente aos profissionais de nivel superior, sdo

responsaveis pela assisténcia direta aos usuarios dos servigos, observamos a
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predominancia dos profissionais universitarios, com uma relacio média entre ambos os
grupos (universitarios € nivel médio) de 2,5:1.

A analise do perfil de conformacfo das equipes segundo categoria profissional
e modalidade assistencial, mostra que as equipes podem apresentar uma composigio
predominantemente biomédica, psicossocial ou mista. Consideramos equipes
tipicamente biomédicas quando compostas por profissionais como cirurgifio dentista,
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, nutricionista e terapeuta
ocupacional; ou tipicamente psicossocials quando compostas por assistente social,
educador de saide publica e psicologo, ou ainda ter uma composigio mista de
profissionais de ambos 0s grupos. A equipe de carater predominantemente biomédico
aparece, na regido de estudo, sobretudo na modalidade hospitalar e de ambulaiério de
especialidades gerais.

Os dados mostram uma relagdo médico-enfermeiro de 5,5:1, que se altera para
1:1 quando comparada a relagdo médico-enfermagem de nivel médio. Essa distribuigio
entre médicos e enfermeiros, confirma um diagnostico antigo, no Brasil, de inversdo no
quantitativo medicos-enfermeiros, pois preconiza-se um niimero superior dos segundos
em relagéo aos primeiros, ou seja, o contrario da situagfo encontrada. Mesmo a relacio
1:1 entre médicos e pessoal de enfermagem de nivel médio ainda mostra desequilibrio
em relag@o ao recomendado pelos 6rgdos internacionais de satde.

Ao relacionarmos profissionais que realizam atividades de consultantes
(cmurgido-dentista,  enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, meédicos,
nutricionistas, psicologos e terapeutas ocupacionais) e pessoal de enfermagem de nivel
médio, observamos uma relagfo bastante eqiitativa de 1,6:1, sobretudo no hospital,
onde a relagdo corresponde a 1,2:1. Esses dados também falam no sentido de uma
restrita delega¢do de atividades para os agentes de nivel médio. Nesse sentido,
destacamos que, ao analisar as politicas de desenvolvimento de recursos humanos,
DUSSAULT (1998) considera que a auséncia de delegagdo de fun¢Ses e a consegiiente
utilizagdo de profissionais com qualificagfio iécnica superior 4 necessaria para a
execugdo de um conjunto de agdes acarretam conseqiiéncias indesejaveis no
desempenho geral do sistema de sande de um pais e nos objetivos maiores do
desenvolvimento de recursos humanos, que se referem a efetividade, eficiéneia,

controle de custos e satisfagfio dos usuarios e dos profissionats.
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Ao analisarmos a relagdo entre o nimerc de profissionais da area biomédica e
de profissionais da area psicossocial, observamos a predomindncia da 4rea biomédica,
com uma relagio média de 8,7 profissionais da area biomédica para 1 profissional da
area psicossocial. Isso é compativel com a mencionada hegemonia do modelo
biomédico de atengdo a saude. Encontramos a relagdo mais equitativa nos ambulatérios
de saude mental, onde a relagao € de 1:1.

Chama a atencio a presenga marcante da composigéo do tipo psicossocial nos
ambulatorios de saude mental, que diferem dos demais servigos nfo somente na
abordagem e no modo de organizagdo da pratica, mas, sobretudo, no que se refere ao
objeto de trabalho, constituido nuclearmente pelo sofrimento psiquico.

Também chama a atengo o forte predominio da equipe tipicamente biomédica
nas unidades basicas, por suas caracteristicas de porta de entrada do sistema de sande;
porém, vale lembrar que, na atualidade, as UBS constituem a modalidade de pronto
atendimento como a base de organizagio do servigo e como principal atividade
assistencial.

Assim, temos que, apesar de a regido apresentar um situagdo quantitativamente
favoravel ao trabalho multiprofissional quando comparada a outras regides do estado
ou do pais, mantém-se hegemonica a presenga do profissional médico e,
principalmente, mantém-se expressiva presenga dos profissionais da area biomédica,

em detrimento dos profissionais da area psicoldgica e social.

O presente estudo e sua coleta de informagées

Conforme mencionado anteriormente, valemo-nos de dois instrumentos de
coleta de informagdes: a observagdo direta e a entrevista semi-estruturada. Ambos os
procedimentos, em conjunto, nos permitiram apreender a dindmica de organizagdo do
trabalho colettvo, compartilhado por diferentes categorias profissionais, destacando sua
dimenséo técnica e operacional, € os significados que esses agentes atribuem a préatica

do trabalho em equipe multiprofissional.

Observacgio
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A observagdo direta busca tomar o evento a ser considerado — as situagdes de
trabalho em equipe multiprofissional de saide —, para além de seus aspectos
aparentes, captando, de maneira mais abrangente posstvel, suas contradi¢des,
dinamismos e relagdes (TRIVINOS, 1990:152-154),

TRIVINOS (1990:153) afirma que observar, naturalmente, ndo é simplesmente
olhar (...) é destacar de um conjunto algo especificamente, prestando atencdo em suas
caracteristicas (...) observar um fenomeno social significa, em primeiro lugar, que
determinado evento social, simples ou complexo, tenha sido abstratamente separado
de seu contexto para que, em sua dimensdo singular, seja estudado em seus alos,
atividades, significados, relagdes, etc.

Essas afirmagbes permitem-nos destacar uma importante questdo que surgiu
desde o planejamento ¢ manteve-se presente durante todo o periodo de observagdo, que
se refere a necessidade de individualizar os aspectos atinentes s conexdes e
articulages entre os trabalhos especializados das diferentes reas profissionais, dentro
de uma realidade que ¢ indivisivel e complexa — a produgéo de servigos.

De modo que optamos por realizar uma observagfio direta semi-estruturada, na
qual pudéssemos mesclar a observagio sistematica de aspectos destacados num roteiro-
guia (ANEXO I), com uma observagdo mais livre, onde estariamos atentos 3 dindmica
geral das relages entre os agentes do trabalho e destes com os usuarios.

O roteiro de observagéo direta refere-se sobretudo as atividades realizadas pelos
distintos profissionais, suas seqiiéncias e conexdes, as tecnologias utilizadas e as
situagles de conflitos interprofissionais ou de apoio e cooperagio.

As atividades/agdes realizadas no transcorrer do trabalho constituem um aspecto
central da observagéio, pois sdo o elemento que permite identificar, inicialmente, as
relagBes dos elementos constituintes do processo de trabalho, ou seja, expressam as
relagdes entre o objeto, os saberes, os instrumentos materiais e a finalidade do trabalho.
Assim, cada uma delas constitur como que uma sintese do processo de trabalho de cada
um dos agentes especializados, e seu conjunto articulado expressa as
complementaridades e interdependéncias entre os distintos trabalhos parcelares.

Além destes, ha dois outros aspectos de natureza metodolégica que precisam ser

defimdos para a utilizagdo da observagio como instrumento de pesquisa: a amostragem
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de tempo e as anotagdes de campo (TRIVINOS, 1990:153).

A amostragem de tempo refere-se¢ a escolha do tempo necessario para a
realizagio da observagdo direta. Optamos por realizar varias se¢Ses de observagdo de
situagbes de trabalho coletivo nas quais estivessem envolvidos profissionais de
diferentes 4reas em cada um dos quatro servigos. O tempo de cada se¢do deveria ser
suficiente para observar as atividades que rotineira ou eventualmente esse conjunto de
agentes realiza e suas conexdes. Escolhemos aleatoriamente as jornadas de trabatho,
porém mantendo o mesmo plantdo a fim de acompanharmos a mesma equipe atuando.
O numero de segdes de observagdo em cada servigo nio foi defimdo “a priori”,
optando-se por encerra-las quando detectado, pelo pesquisador, que os eventos
observados comegavam a repetir-se,

Quanto as anotagdes de campo, optamos por efetua-las imediatamente apds cada
segdo de observagdo, em um caderno de campo, registrando sumariamente os aspectos
do roteiro-guia e os demais porventura observados. Num momento posterior, porém, o
mais proximo possivel do registro no cademo de campo, seria efetuado o registro
detalhado das situagdes observadas em um arquivo informatizado, constituindo o
conjunto de se¢des de observagfo direta de cada equipe de trabalho, em cada servigo,
um arquivo proprio.

As informagdes coletadas por meio da observagéio foram utilizadas para a
compreensdo do plano operatorio do trabalho em equipe e para a andlise das
contradi¢des ou antagonismos presentes nas representagdes dos profissionais
entrevistados. Foram utilizadas como material empirico complementar & analise das
entrevistas.

Interessante ressaltar que o periodo de observagfo direta junto a cada equipe de
trabalho nos permitiu construir um vinculo com os sujeitos da pesquisa e selecionar os
que seriam entrevistados a seguir, com maior seguranga e pertinéncia. Esse aspecto foi
mmportante, pois pudemos selecionar os entrevistados pela sua positividade no
envolvimento com o trabalho em equipe e excluir os sujeitos que observavamos mais
distanciados dessa proposi¢do. Também foi importante porque, como veremos adiante,
a entrevista requer o estabelecimento de um clima de simpatia e confianga entre o
entrevistado e o entrevistador e a concordéncia de ambos quanto a sua realizagdo, o que

foi facilitado pelo nosso contato anterior no periodo de observagdo.
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Entrevista

A entrevista, enquanto instrumento de pesquisa, consiste genericamente num
procedimento que capta o material empirico por meio da fala dos individuos (sujeitos
da pesquisa). Ocorrem variadas modalidades de entrevista, as quais se diferenciam pelo
mator ou menor grau de controle ¢ dire¢fo que lhes é infundido pelo pesquisador.
Abrange desde a entrevista estruturada, passando pela semi-estruturada, até a entrevista
aberta ou ndo-dirigida.

Nesta pesquisa optamos pela realiza¢fo de entrevistas semi-estruturadas com
base num roteiro-gnia (ANEXO II).

A prncipal caracteristica da entrevista semi-estruturada, assim como da
entrevista aberta, € permitir captar o que esta para além das aparéncias, do primeiro
plano, da superficie da comunicagdo, e atingir niveis mais profundos e reveladores dos
significados do objeto de estudo, no recorte proposto pelo pesquisador (MICHELAT
apud THIOLLENT, 1987:85; TRIVINOS, 1990:152; MINAYO, 1992:123).

MAITRE (1987:221) analisa que ambos os niveis de comunicag¢io, o mais
superficial € o mais profundo, comportam tanto os aspectos afetivos como os
cognitivos e os comportamentais do sujeito entrevistado, porém, salienta que naqueles
depoimentos mais superficiais todos os aspectos sdio fortemente estercotipados e
racionalizados, € que naqueles mais profundos, invisivel para o observador mais
apressado, articulam-se o jogo das forgas sociais que operam no individuo sem que ele
satba € 0 jogo da subjetividade, cuja parte consciente é apenas a emergéncia do cume
do “iceberg”. Ou seja, nas entrevistas em maior profundidade, tal como as semi-
estruturadas, € possivel captar as representa¢fes anteriormente comentadas.

Uma caracteristica que pode implicar limitagSes ou obstaculos para a entrevista
semi-estruturada refere-se aos elementos interiores da interagdo e ao carater
intrinsecamente conflitivo da mesma, pois o entrevistado participa agindo ¢ reagindo
durante todo o processo de contato com o pesquisador, criando, as vezes, dificuldades
ou mesmo resisténcias ao acesso a informagdo (MINAYO, 1992:114-5).

Trata-se de situagdo em que ambos, entrevistado ¢ entrevistador, estio presentes

¢ atuantes como sujeitos sociais € como swjeitos individuais, exercendo, portanto,
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algum grau de controle sobre as informag&es. Em tal situagfio, como ja assinalado, ¢
imprescindivel estabelecer uma relagdo de confianga e de simpatia, uma relagdo
intersubjetiva que se caracteriza pelo objetive acordado entre ambas as partes de
fomecer material empirico para a pesquisa.

A técnica da entrevista esta fundamentada na exploragéio de questdes definidas
previamente pelo pesquisador, combinadas com a presencga de dados novos, produzidos
no processo de mvestigagdo e, particularmente, no proprio momento da entrevista.
Referindo-se a essas questSes, SCHRAIBER (1995¢; 1997a:47-50) mostra dois
mmportantes aspectos da entrevista semi-estruturada, ou seja, que no processo da
entrevista tanto o entrevistado como o entrevistador constroem um pensamento
especificamente elaborado sobre o objeto de investigagdo, ocorrendo, portanto,
reformulagbes no seu transcorrer, e que o controle metodoldgico desse processo, que
estd a cargo do pesquisador, decorre de seu dominio do objeto de estudo e das questSes
que foram selecionadas para trabalha-lo.

Quanto ao primeiro aspecto, a autora chama a atencfo que mesmo gque o
pesquisador ja domine questdes da historia que indaga e muito embora cada
participante ja fenha para si uma historia guardada, por ocasido da entrevista, como
retomada deliberada e provocada dessa historia, ela serd efetivamente refeita: pelo
entrevistado, através de associagbes, repeticdes ou desqualificacbes de idéias e nexos
que se constroem no presenie da entrevisia; pelo pesquisador, na dindmica do relato
— pelos fatos que este traz e em seu encadeamento, tolalmente originais, na narrativa
(SCHRAIBER, 1995¢:68).

Como ja dissemos, as entrevistas foram realizadas com base num roteiro-guia
especialmente construido para esta pesquisa. Esse roteiro abarca um conjunto de
questdes bastante detalhadas, de modo a facilitar a trajetoria por todas elas sem
esquecimentos. No geral as questdes podem ser agrupadas em torno de cinco aspectos
centrais a serem Investigados no decorrer de cada entrevista, quais sejam: a) a
identificagdo ¢ a trajetoria profissional do sujeito até o momento da entrevista; b) o
trabalho desenvolvido pelo entrevistado; c) o trabalho desenvolvido pelos agentes de
outras areas profissionais conexas a sua; d) o que o entrevistado e os profissionais das
demais areas precisam saber uns dos outros para desenvolver seus trabalhos; e ¢)

percepgdes gerais acerca do trabalho em equipe.
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O roterro de entrevista foi testado antes de sua aplicagdo na coleta de material
empirico, e foi utilizado com a flexibilidade necessaria 4 dindmica de interagio
entrevistado-entrevistador configurada em cada entrevista, pois, muitas vezes, o
proprio sujeito entrevistado ja se antecipa na resposta de determinadas questdes que,
entdo, nio precisam ser perguntadas ativamente, assim como, em outros momentos,
para maior clareza do depoimento, faz-se necessario retomar certas questdes ja tratadas.

Optamos por realizar entrevistas individuais com alguns dos profissionais
presentes as sifuagles de trabalho observadas, considerando sua articulago com
profissionais de outras areas e sua disposigio para participar da entrevista. Assim, em
cada servigo observado, ¢ em cada setor de observago no caso do hospital,
escolhemos, para entrevista, um grupo de profissionais de diferentes areas que foram
observados atuando conjuntamente.

O tempo ‘de duragdo de cada entrevista foi estabelecido no transcorrer do
trabalho de campo, utilizando-se como critério para encerrar cada depoimento o
cumprimento de todos os itens do roteiro.

O nimero de sujeitos entrevistados ndo foi totalmente fechado “a priori”, mas
sim no decorrer do trabalho de campo, embora a escolha de equipes mais estruturadas
definiria um determinado leque prévio de possivels sujeitos a entrevistar. Os sujeitos
para entrevista foram selecionados a partir da observagfio de cada equipe, tendo como
critério abarcar a maior diversidade possivel de areas profissionais distintas, além dos
ja refenidos aspectos de positividade do sujeitc no envolvimento com o trabalho da
equipe e sua disponibilidade para entrevista.

No transcorrer das entrevistas, assim como na observagio direta, utilizamos um
caderno de campo no qual registramos informagdes relativas a cada entrevista
realizada, tais como: data, local e condigbes gerais da entrevista, assim como foi
sumariamente registrado o conteudo das conversas com o entrevistado antes do inicio e
apos o termino da entrevista. Em algumas situagGes esses sdo momentos cruciais e
muito Ticos, nOs quais emergem comentarios esclarecedores das condigdes em que se
efetua a entrevista e mesmo de conteados do pensamento do sujeito acerca das questdes

exploradas.
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O trabalho de campo

O trabalho de campo foi realizado pela pesquisadora e por um auxiliar de
pesquisa. Este trabalhou conosco desde os estudos anteriores, de modo que, ao iniciar a
nvestigagdo, ja tinha conhecimento acerca da regifio e das informagdes pertinentes que
antecederam a atual pesquisa e lhe serviram de subsidio.

Ao iniciarmos a atual pesquisa procedemos a um novo e especifico treinamento
do auxiliar de campo, acerca do desenho da investigacdo e de seu quadro tedrico-
metodolégico, particularmente dos tnstrumentos de coleta de informacéo.

O contato com os gerentes dos servigos para inicio do campo foi feito pelo
pesquisador e este acompanhou o auxiliar na primeira entrevista com os diretores dos
equipamentos, na qual fo1 tragado um plano de execugdo da coleta de dados. Também
foram realizadas reuniGes de supervisdo do trabalho de campo entre o pesquisador € o
auxiliar de pesquisa durante todo o transcorrer da coleta.

Assim, o pesquisador efetuou a coleta do material empirico no hospital e na
unidade basica, e o auxiliar de campo efetuou-a no ambulatorio de especialidades
gerais € no ambulatdrio de saiide mental.

A coleta do material foi realizada por meio da observagdo direta seguida das
entrevistas, em cada servigo e em cada setor, no caso do hospital. Ou seja, inicidvamos
as entrevistas somente apds o término do periodo de observagiio de cada situagio de
trabalho coletivo.

As observagdes, considerados o numero de segdes, o nimero de horas ¢ o
periodo, foram realizadas conforme segue:

- Hospital, enfermaria de clinica pediatrica: 14 se¢gdes, 42 horas, 2 meses;

- Hospital, unidade de terapia intensiva: 9 se¢es, 23 horas, 1 més;

~ Hospital, pronto socorro: 9 segbes, 18 horas, 1 més;

- Ambulatono de especialidades gerais: 7 segdes, 35 horas, 1 més;

- Ambulatorio de saiide mental: 8 se¢Ses, 40 horas, 2 meses:;

- Unidade basica de saude: 6 segdes, 18 horas, 1 més.

As situagBes de trabalho coletivo a serem observadas em cada servigo foram
discutidas com os respectivos diretores.

No hospital, optamos por observar a “enfermaria de clinica pediatrica” ¢ a
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“unidade de terapia intensiva”, que haviam sido destacadas pelos gerentes como os
setores onde se encontravam equipes mais estruturadas®.

Nos demais servigos, como referimos anteriormente, ndo havia setores com
equipes bem delimitadas, embora houvesse, no entender dos gerentes, trabatho em
equipe e, sobretudo, sua valorizagdo enquanto proposigfio. Assim sendo, optamos por
tealizar uma observacéo geral do servigo, com especial atengéo ds situacdes de trabalho
conjunto entre diferentes areas profissionais.

Foi realizado um total de 24 (vinte e quatro) entrevistas, assim distribuidas:

- Hospital, enfermaria de clinica pediatrica: 7 entrevistas;

- Hospital, unidade de terapia intensiva: 2 entrevista,

- Hospital, pronto socorro: 2 entrevistas;

- Ambulatério de especialidades gerais: 5 entrevistas;

- Ambulatorio de satde mental: 5 entrevistas;

- Unidade bésica de saiude: 3 entrevistas.

Quanto a categoria profissional dos entrevistados, resultou a seguinte
distribuigdo: 7 médicos, 5 enfermeiros, 4 assistentes sociais, 3 psicologos, 1 educador
de satide publica, 1 fisioterapeuta, 1 foncaudidlogo e 1 nutricionista.

No QUADRO, a seguir, podemos observar a caracterizagio dos profissionais
entrevistados segundo profissio, tempo de formatura, local de trabalho, tempo no local
de trabalho e vinculo empregaticio.

Na analise do material empirico, os entrevistados serdo identificados pelo
respectivo niimero, conforme 0 QUADRO, e pela letra correspondente a inicial de cada
profissdo: assistente social — a; enfermeiro — e; fisioterapeuta — f, fonoudiélogo —

f**, médico — m; nutricionista — n; psicdlogo — p; terapenta ocupacional — t

®A pesquisa de campo também foi realizada no Pronto-Socorro do Hospital, com observagiio direta e entrevistas.
No entanto, optamos por nfio inclair ess¢ material empirico na analise, por termos realizado apenas duas entrevistas
e pela dindmica de funcionamento da unidade de retaguarda e pronto socorro assemelhar-se a um servigo de pronto
atendimento, com pequeno numero de urgéncias. A nosso ver, isso se deve ao precario funcionamento da rede
basica, de tal sorte que o0s usudrios procuram diretamente a unidade de emergéncie, mesmo em situagSes que niio
tém essas caracteristicas.

* Os profissionais da 4rea de fisioterapia e fonoaudiologia serfo, ambos, identificados pela letra “f”, porque estio
inseridos em situagdes de trabalho coletivo distintas. O fisioterapeuta est4 inserido na unidade de terapia intensiva
e o fonoaudidloge, no ambulatétrio de especialidades gerais.
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QUADRO - Caracterizagio dos Profissionais Entrevistados segundo Profissdo, Tempo
de Formatura, Local de Trabalho Tempo no Local de Trabatho e Vinculo Empregaticio.
’ 3 ANOS DE LOCALDE ANOSNO
NUMERO PROFISSAQ FORMADQO TRABALHO SERVICO VINCULO
El Medicina 24 Hospital 17 Inamps
E2 Medicina 21 Hospital 15 Inamps
E3 Enfermagem 14 Hospital 13 Inamps
E4 Servigo Social 21 Hospital 15 Inamps
E3 Nutrigdo 10 Hospital 9 Estado
E6 Psicologia 23 Hospital 12 Inamps
E7 Fisioterapia 5 Hospital 4 Obs.1
E8 Medicina 19 Hogpital 15 Inamps
E9 Enfermagem 19 Hospital 11 Inamps
E10 Medicina 21 Hospital 15 Inamps
Ell Enfermagem 16 Hospital 13 Inamps
Ei12 Fonoaudiclogia 6 Ambulatorio 5 Estado
E13 Servigo Social 11 Ambulatdrio Qbs.2 Estado
El4 Enfermagem 25 Ambulatorio 9 Inamps
E15 Servigo Social 24 Ambulatorio 10 Inamps
El6 Medicina 23 Ambulatério 2 Inamps
E17 Terapia Ocupacional 25 Ambulatorio 12 Estado
EI3 Medicina 18 Ambulatorio 10 Estado
E19 Psicologia 20 Ambulatério 5 Estado
E26 Psicologia 3 Ambulatério 8 Estado
E21 Servigo Social 6 Ambulatorio 5 Estado
E22 Medicina 19 Unidade Basica 11 Estado
E23 Enfermagem 15 Unidade Basica 5 Estado
E24 Educagio de Saude 19 Unidade Basica 3 Estado

Pliblica

Observagdo 1: no servigo, como fisioterapeuta, docente ¢ supervisor do estagio dos alunos do curso
de graduagdo em fisioterapia em universidade particular, desde 1993,

Qbservagio 2: embora no Ambulatério hd menos de um ano, foi referida pelos demais

entrevistados do servigo como uma profissional muito integrada na equipe.
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As entrevistas foram gravadas em fitas cassete, totalizando 47,5 (quarenta e sete
e meia) horas de gravagfo, com duragdo média, para cada entrevista, de duas horas.
Todos os profissionais entrevistados concordaram com a gravagdo e foi acordado com
eles que, além do sigilo da néo identificagio do entrevistado, cada um receberia uma
copia de sua entrevista, transcrita,

A medida que as entrevistas iam sendo realizadas, era providenciada a
transcrigdo das fitas. Apds a transcrigdo procedemos a conferéncia de fidelidade, de
modo a reproduzir, 0 mais proximo possivel, a gravagdo realizada, com todas as
caracteristicas do depoimento oral. Apds a conferéneia de fidelidade realizamos a
edigio das entrevistas, retirando vicios de linguagem e as referéncias que permitissem
1dentificar pessoas ou instituigdes.

Optamos por realizar as entrevistas no proprio local de trabalho dos respectivos
profissionais, com a intengdo de néo onera-los em termos do tempo para o depoimento.
Esse procedimento pareceu-nos adequado, pois nenhum dos profissionais selecionados
para entrevista apresentou recusa. No entanto, o processo estendeu-se para além do
tempo previsto, dada a necessidade de adaptagio a disponibilidade de horario dos
entrevistados, em alguns casos sendo preciso realizar mais de uma sego até concluir a
entrevista.

O trabalho de campo estendeu-se por um periodo de doze meses, tendo iniciado
em 7 de agosto de 1996 e terminado em 4 de agosto de 1997.

Ressaltamos a receptividade e a colaboragiio do conjunto dos trabalhadores
envolvidos nas situagSes de trabalho observadas, para com o pesquisador e o auxiliar
de campo, ¢ a disponibilidade dos depoentes selecionados, para participagdio nas

entrevistas.

Os procedimentos de andélise

A andlise qualitativa das enirevistas semi-estruturadas deve abarcar varios
planos de cada relato, ou seja, a totalidade de cada um deles, os detalhes de cada um e
suas relagdes, e o comunto do material coletado pelas entrevistas, o que conforma outra

esfera de totalizagio. Nesta pesquisa, consideramos o conjunto de entrevistas de cada
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situagdo de trabalho coletivo em separado.

O procedimento adotado para a analise das entrevistas inicia-se com o processo
de impregnagéo, isto é, a leitura e releitura de cada um dos relatos até dominar o todo
de um mesmo depoimento. Nesse processo € possivel detectar os elementos que
enunciam a logica subjacente a fala do sujeito e elaborar um esquema provisério de
interpretagdo de cada entrevista, a luz do referencial tedrico que orienta a pesquisa.

Apds a leitura vertical, onde a atengdio esta voltada particularmente a
singularidade de cada entrevista, procedemos a leitura horizontal do conjunto dos
relatos de cada situagdo de trabalho coletivo — a enfermaria, a unidade de terapia
mtensiva, o ambulatorio de espectalidades gerais ¢ o ambulatdrio de saude mental.
Portanto, o plano de leitura horizontal foi efetuado considerando-se o conjunto de
entrevistas de cada equipe multiprofissional, visto ser esse o recorte do objeto de
estudo. A leitura do conjunto dos relatos de cada equipe permitiu estabelecer as
relagles entre os depoimentos, pois é esse sistema de relagSes que torna possivel as
interpretagdes acerca das representagdes.

No transcorrer do processo de leitura vertical e horizontal das entrevistas,
identificamos nicleos tematicos ou categorias empiricas, que foram analisados com
base nas categorias de analise formuladas no quadro tedrico referencial.

As categorias analiticas sdo aqui entendidas como o instrumental conceitual
basico que emerge do quadro tedrico adotado, podendo ser consideradas balizas para o
conhecimento do objeto de investigagdo (DEMO, 1985:56; MINAYO, 1992:93-94).
Assim, foram contempladas as categorias a seguir: complementaridade e
interdependéncia dos trabalhos especializados, articulagio das agdes, autonomia
técnica; saber tecnologico; interagdo e interdisciplinaridade.

As categortas empiricas sdo construidas com finalidade operacional, visando ao
trabalho de campo, ou com base no matertal empirico coletado (MINAYOQ, 1992:94).
Foram destacadas as seguintes categorias: o trabalho de cada um; o trabalho dos
agentes conexos; o saber do agente, o saber dos agentes conexos, autonomias e
subordinagGes; relagSes interpessoais; equipe de trabalho e projeto assistencial comum.

Especificamente na leitura horizontal do conjunto dos relatos referentes a cada
situagdo de trabatho coletivo, buscamos identificar os aspectos recorrentes, os

contraditorios e os antagbnicos e o significado que adquirem por referéncia a essas
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posigdes.

Trabalhamos de forma semelhante com as observagdes, realizando a leitura de
cada uma e, posteriormente, a leitura do conjunto de observagdes de um mesmo servico
ou setor, no caso do hospital. Na analise das observagdes, utilizamos as mesmas
categortas empiricas identificadas nas entrevistas, de modo a identificarmos as
caracteristicas e as evidéncias do trabalho coletivo em cada situagdo de trabalho
observada.

As informagdes obtidas com base na analise das observagdes foram utilizadas
como contraponto e também complementarmente a analise das entrevistas, num
procedimento de triangulagdo. A técnica da triangulacdo tem por objetivo bésico
abranger a maxima amplitude na descrigdo e compreensdo do foco em estudo, por meio
do cruzamento de multiplos pontos de vista a partir de miltiplos informantes e de
multiplos instrumentos de coletas de dados (TRIVINOS, 1990:138; MINAYO,
1992:241).

Sumariamente, executamos o seguinte procedimento de analise:

— lertura vertical de cada relato, seguida de sintese de cada entrevista, na qual foram
destacados os excertos referentes as categorias empinicas identificadas e sua
interpretagéo;

— lextura horizontal do conjunto de relatos de cada situacg@o de trabalho coletivo;

— leitura homzontal das sinteses do conjunto dos relatos, trabalhando com as
semelhancas, as contradigdes e os antagonismos presentes nos excertos agrupados por
categoria empirica. Com base na interpretagdo das categorias empiricas a luz das
categorias analiticas, foi elaborada a analise das entrevistas de cada situagdo de
trabalho coletivo estudada;

— lertura do conjunto de observagGes referentes a cada situagdio de trabathe coletivo,
tdentificando os aspectos atinentes as categorias empiricas levantadas nas entrevistas;
— sintese do conjunto de observagdes referentes a cada situagio de trabalho coletivo, a
luz das categorias de analise;

— por fim, a sintese da analise do comjunto de relatos de cada situagdio de trabalho

colettvo foi cotejada com a respectiva sintese das observagdes.

Cabe ressaltar que, durante todo o processo de analise das entrevistas ¢ das
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observagdes, consideramos, conforme o quadro tedrico-metodologico, o contexto dos
entrevistados e das situagbes de trabalho coletivo investigados, bem como a trajetéria
profissional de cada depoente. O contexto permitiu situar agentes e servigos na
dimenséo historico-social das praticas de saude, no Brasil, particularmente no Estado e
no Municipio de S&o Paulo. Para isso, consideramos o modelo assistencial, as politicas
de saude e as politicas de recursos humanos em saude, apresentados anteriormente. A
trajetoria profissional de cada entrevistado permitiu apreendermos e considerarmos,
para efeito de anéalise, a singularidade de cada profissional. Assim, pudemos identificar
e Interpretar as representagdes dos agenies € as observagdes do trabalho, & luz do
referencial tedrico-conceitual, do contexto histérico das praticas de satde ¢ da historia
profissional singular de cada um.

Finalizando, destacamos que a observagdo permitiu-nos identificar algumas
pecuharidades do trabalho desenvolvido na enfermaria e na unidade de terapia
mntensiva (UTI), que foram consideradas na analise do material empirico.

A observagdo mostrou que, na UTI, ndo é possivel dissociar o trabalho dos
profissionats universitarios daquele das auxiliares de enfermagem, bem como,
considerar o trabalho da enfermeira, que gerencia a assisténcia de enfermagem, sem
considerar o trabalho das auxiliares que executam os cuidados diretos. Ha uma diviséo
de trabalho bastante clara entre as auxiliares de enfermagem e a enfermeira, cabendo as
primelras a execugdo dos cuidados e a Segunda, as atividades de geréncia da
assisténcia de enfermagem e da unidade, geréncia esta que a enfermeira compartithada
com o medico chefe da UTI. Portanto, na discussfio do empirico tomamos o trabalho
das auxiliares de enfermagem enquanto parte indissociavel da assisténcia intensiva,
apesar de termos entrevistado somente a enfermeira da umdade.

Na enfermaria de clinica pediatrica pudemos tomar em consideragdo, para efeito
desta pesquisa, apenas o trabalho das enfermeiras, porque as duas profissionais do
periodo da manhg fazem, entre si, a tipica diviso de trabalho da area de enfermagem
— cuidados diretos/cuidados indiretos. Assim sendo, entrevistamos a enfermeira de
cabeceira, que executa predominantemente atividades assistenciais, embora também
compartilhe atividades gerenciais com a enfermeira supervisora e vice-versa.

Também observamos que, na UTL, a maioria das atividades assistenciais de

fisioterapia ¢ desenvolvida pelos estagiarios de fisioterapia, pois a docente responsavel
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permanece na UTI apenas alguns periodos, visto que realiza atividades também em
outras unidades do hospital. Assim, na analise, consideramos as atividades das

estagiarias, apesar de termos entrevistado a fisioterapeuta docente.
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Capitulo V — Analise do Material Empirico

Como assinalamos no capitulo anterior, analisamos, em separado, cada uma das
situagbes de trabalho coletivo investigadas — a enfermaria de clinica pediatrica, a
unidade de terapia intensiva pediatrica, o ambulatdrio de especialidades gerais e o
ambulatorio de sande mental, Tal procedimento fo1 adotado porque nos permite
preservar a equipe multiprofissional, nosso objeto de estudo, como unidade de analise,
como singularidade. Entendemos que cada conjunto de profissionais de uma dada
situagGes de trabalho coletivo configura uma realidade singular, na qual os agentes sdo
abordados quanto ao todo que constituem e ndo como um coletivo-somatoria. Assim,
os depoimentos séo interpretados por referéncia a sitnagéo de trabalho coletivo em que
se encontram imseridos os sujeitos entrevistados, além de serem compreendidos por
referéncia ao contexto dos processos de trabalho.

A analise de cada situagéio de trabalho ¢ apresentada em duas etapas, conforme
os objetivos da investigagdo. Num primeiro momento, buscamos mostrar as evidéncia
empiricas da natureza colefiva do trabalho realizado pelo conjunto de profissionais e o
modo como os distintos agentes concebem, expressam e operacionalizam, no cotidiano
do trabalho, os aspectos tanto da complementaridade ¢ interdependéncia dos trabalhos
especializados, como da articulagdo das acgdes. Portanto, trata-se de descrever a
realidade objetiva do trabatho, Num segundo momento, analisamos a relagédo entre os
planos simbélico e imaginario, presentes nas representagdes dos sujeitos acerca desse
trabalho coletivo e que pode constituir-se como equipe multiprofissional, e a realidade
objetiva vivida. Isto €, analisamos as relagdes existentes entre a arquitetura de um
trabalho coletivo € um possivel projeto de trabalho em equipe, apreendido pelas
manifestagbes em torno de um projeto comum de trabalho, ou pelo menos pela

intengéo de realiza-lo.

O trabalho coletivo na enfermaria de clinica pediatrica

Entendemos a complementaridade objetiva e a interdependéncia, por um lado, e

a articulag@o, por outro, como aspectos distintos do trabalho coletivo. Referimos, no
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capitulo tedrico, que os dois primeiros caracteres dizem respeito as ligagSes ou relagdes
existentes entre agGes de saide que originalmente eram executadas pelo mesmo
profissional e passam, com base no processo de divisdo do trabalho, a ser realizadas
por distintos agentes de trabalhos parcelares. E o segundo aspecto refere-se as conexdes
entre as diferentes agdes ou atividades, que sdo ativa e conscientemente colocadas em
evidéncia pelos agentes que as realizam, Portanto, a complementaridade e a
mnterdependéncia das agles executadas por agentes de diferentes 4reas profissionais néo
se desdobram ou correspondem, necessaria e imediatamente, a articulagdo das acées.
Ao se referir ao trabalho deles proprios ou ao trabatho dos profissionais de
outras areas, os entrevistados relatam situagdes cotidianas que mostram a
complementaridade e a interdependéncia dos diversos trabalhos. Dos seis entrevistados
na enfermarnia, apenas um ndo faz referéncia a essas situagdes. De nossa observagio,
contudo, cada trabalho esta, objetivamente, relacionado ao outro para o produto final,
qual seja, a atencdo as necessidades de satide do usuério, que resultania da composi¢do

dos varios trabalhos especializados.

“... ninguém faz nada sozinho, dependemos muito, muito, muito da enfermagem.
Nos prescrevemos, se a medicagiio nfio é bem dada, a coisa nfo vai bem, hi
necessidade dos cuidados de enfermagem, é interessante (...) Muitas vezes, nds
temos um caso social, ¢ hé4 necessidade de se chamar o servige social. Ele vem
aqui, e entregamos na méo deles, eles véem os trimites legais, principalmente
quando sdo problemas com o Judiciario ... nés ndo entramos nesse aspecto, s&0
eles que véem. Assim, nos fixamos mais na conduta de tratar o paciente, e
rendemos” (..) O acompanhamento psicoldgico necessita de uma avaliagio
demorada, de muito tempo ... é uma 4rea especializada. Quando vemos que o
problema da crianga ¢ mais emocional, que ha necessidade de chamar um pessoal
dessa éarea e a psicologa estd sempre ai para nos ajudar ... ¢ muito importante esse

acompanhamento.” ( Eim})

Por outro lado, os entrevistados também fazem referéncia a situagdes de
trabalho onde, além da complementaridade e da interdependéncia entre os trabalhos das
diferentes areas profissionais, aparecem aspectos que assinalam a existéncia de alguma

articulagdo.
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“Muitas vezes se eu ndo a vejo {nutricionista) ali, ligo paral (supervisora da é4rea
de nutrigdo) ... que também sabe das coisas daqui ... converso com ela sobre
alguma alteragdo de dieta. Por exemplo, aquela crianga que esta chorando a noite
inteira porque veio pouco leite, é 10gico que, na hora que o médico aumentar o
lette, eu vou ligar para a nutricionista ... nfio vou ficar esperando subir uma
copeira, subir uma nutricionista para mudar o leite. (...) a gente tem prioridades ¢
tem que ligar na hora ... por isso que a gente fica muito naquele telefone ... porque

a gente fala o tempo todo ...” (E3e)

“Acho que hoje a nutrigio estd sendo muito valorizada ... porque, sendo um
paciente desnutrido, nio reage ao tratamento, ndo adianta dar antibiético, ficar
mudando nada, se ndo ocorre um bom suporte nutricional € metabolico com esse
paciente. Entdo, a nutri¢io, hoje, ¢ um processo muito importante, em qualquer
unidade ... esses profissionais estdo no dia-a-dia em contato ... a gente troca

informagdes, dividas, em relagdo ao leite, em relagfio as dietas ...~ (E2m)

“Entdo, antes de tirar a historia, vou ao servigo social para ver se isso ji foi feito
(..) eu sou uma das que insistem para as mées irem no servigo social, porque elas
tiram uma historia bem tirada, toda a dindmica familiar, nimero de filhos, tudo o
que ¢ basico saber. Eu vou muito pela ficha delas, e é a partir dai que vou

perguntar mais, se precisar.” (E6p)

No dltimo trecho, a psicOloga refere a articulagfio entre seu trabalho e o da
assistente social, pﬁis, consulta e utiliza as informagdes colhidas na entrevista do
servigo social, antes de realizar sua coleta de historia. Nos excertos anteriores, os
entrevistados também referem articulagfio entre os diferentes trabalhos, a medida que a
enfermeira, o médico ¢ a nutricionista comunicam-se pessoalmente, ou por telefone,
sobre mudangas na dieta das criangas.

Ainda quanto a distingdo entre complementaridade e articulagdo das agdes, a
assistente social assinala a falta de articulagdo entre as atividades realizadas pelos
diferentes agentes, exemplificando com o0s encaminhamentos que geram acdes

estanques ¢ individualizadas entre quem encaminha e quem recebe o encaminhamento.
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“Estavamos discutindo agora essa questio da violéncia doméstica, porque desde
que cheguet aqui pegamos casos de criangas com escoriagSes, perna quebrada,
estupres, coisas muito palpaveis. E 4 medida que fomos nos estruturando, de 94
para ca, comecei a fazer uma estatistica disso, no servigo social, porque isso
sempre termina no servigo social, é uma praxe, os casos sdo encaminhados para a
gente. Acho que estd certo encaminhar, nfio estou achando que ndo devem
encaminhar, 50 questiono a forma do encaminhamento; é como se a pessoa
encaminhasse e nfo tivesse mais nada com o caso ... como se nio pudesse discutir

essa coisa no atendimento médico.” (E4a)

Considerando que cada um dos trabalhos especializados isoladamente, por si so,
ndo consegue responder integralmente s necessidades de satde dos usuérios,
precisando ser complementado por outros trabalhos também especializados, ha que se
criar coridic;c"ies para evidenciar e processar as articulagdes entre as agdes executadas
pelos diversos agentes. No entanto, vimos que a complementaridade ndo é aproveitada,
pelos profissionais, no sentido de expressar articulagfo entre seus trabalhos. O que
remete para a concepgdo de equipe agrupamento, na qual ndo ocorre articulagio das
acOes nem interagdo dos agentes. Os trabalhos especializados estdo justapostos, lado a
lado, sem que as conexdes estejam evidenciadas pela intervencdo consciente de um
suwjeito articulador,

A primeira vista pode parecer que haja uma contradigdo entre os aspectos de
complementaridade ¢ mterdependéncia, que implicam ligagdes objetivas e a
justaposigio de trabalhos especializados que prescinde de articulagSes. No entanto, nio
ha uma contradigdo, pois a justaposi¢do de trabalhos nfo nega a complementaridade
entre as agOces, mas apenas a mantém subentendida, secundarizada e quase oculta, visto
que as relagdes entre agbes de distintos profissionais nfo é atribuida qualidade
tecnologica, estando esta presente apenas nas proprias acdes em si; as conexdes nio
precisam transparecer como aspectos do trabalho executado pelos agentes. Todavia, se
ndo ha contradigdo entre o carater complementar dos trabalhos especializados e sua
mera justaposi¢do, ha, de fato, uma tensfio expressa no ocultamento da interface

potencialmente articuladora desses diferentes trabalhos.



Capitulo V — Analise 126

As articulagbes que permitem ultrapassar a justaposi¢dio de trabalhos parcelares
requerem investimento, ou seja, uma agdo consciente do sujeito/agente com essa
particular finahdade e nessa particular diregdo — da articulagdo. Voltaremos a esse
aspecto quando abordarmos as questdes referentes a interagio dos agentes.

Por ora, peguntamo-nos: qual a concepgdo dos depoentes acerca da
complementaridade e da interdependéncia das a¢les, uma vez que ndo remetem a
necessidade de articulagio?

Vimos, anteriormente, que o modelo assistencial hegemdnico nas praticas de
saude ¢ o modelo clinico da assisténcia médica individual. Este estd centrado no saber
biomédico e nas agdes de diagndstico e tratamento das patologias e dos sintomas
organicos, portanto, atribui ao profissional médico o trabalho nuclear e aos demais
profissionais n#o-médicos, trabalhos periféricos. A denominagiio “nuclear” e
“periférico” tem inspiragdo numa investigagdo desenvolvida por CARAPINHEIRO
(1993) sobre as relagbes dos saberes e dos poderes nos servigos hospitalares em
Portugal, na qual a autora analisa em profundidade a centralidade do saber médico e
das ntervengbes do profissional médico ¢ os demais saberes como periféricos,
concluindo que o servigo de satide constitui o lugar por exceléncia do poder médico.

Os depoimentos dos agentes entrevistados na enfermaria, corroboram a nogdo
de centralidade do trabalho do médico e, portanto, a concepgiio de “complementaridade
periférica” do trabalho dos ndo-médicos por referéncia aos médicos. Essa concepcdo
néo destaca a dimensfio da articulagiio das agBes como necessaria e imprescindivel e
mantém submersas as ligagSes que estdio na génese dos trabalhos parcelares, pois
penférico ¢ relativo a periferia, a contorno, a extremidade marginal, refere-se aquilo
que esta nas bordas do que ¢ considerado nuclear.

De fato, a orgamizagdo institucional, assim como a literatura, evidenciam que o
modelo predominante de organizagdo das praticas de saiide é o modelo médico, € que €
em tormo da racionalidade clinica que as demais areas profissionais de saide vio
agregar seus trabalhos peculiares, configurando o que se apresenta como trabalho
coletivo. Todavia, esses trabalhos especializados das areas profissionais nfio-médicas
sdo engendrados com base em necessidades colocadas pelo proprio modelo tecnoldgico
de organizacio das praticas contempordneas. De modo que o carater de

complementaridade periférica atribuido as agGes executadas pelos profissionais nio-
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medicos ndo pode ser acrescido de um sentido assessorio ou descartavel mas sim
configura trabalhos necessarios, embora socialmente tidos como de menor valor e,
nisso, desiguais.

Chamamos a atengdio para o fato de que o carater periférico atribuido ao
trabatho dos agentes ndo-medicos, traduz a desigualdade dos trabalhos para além das
diferengas técnicas. E que esse carater periférico e secundario atribuido a trabalhos
historicamente necessarios e complementares evidencia outra tensdo no trabalho
coletivo multiprofissional.

A entrevistada B6p faz referéncia ao aspecto periférico quando diz que o
trabalho do psicologo, assim como da area de saide mental e do assistente social, é
visto como trabalho de “descascar abacaxis”, “apagar incéndios” efou “despejo”. Isto &,
esses trabalhos ndo sdo apreendidos pelos demais profissionais, médicos e nfo-
médicos, pois estes reproduzem a cultura profissional hegemédnica, como um recurso
tecnologico imprescindivel para atender as necessidades de saide dos usuarios, mas
sim como um recurso periférico no sentido de ser um acréscimo ao que &
imprescindivel e por primeiro implementado. Nos servigos de saiide é comum o
encaminhamento de situagdes criticas e, sobretudo, bastante avangadas quanto a seu
comprometimento € com curto prazo para resolugdio, para o psicélogo ou para o
assistente social, de modo que esse agentes so colocados frente a situagdes de extrema
gravidade e com escasso tempo para intervengdes especializadas. Interessante
observarmos que o trabalho do psicdlogo e do assistente social representa, justamente,
os aportes sobre os fendmenos sociais € emocionais presentes nas necessidades de
saade, o que reforga que a abordagem central das necessidades dos usuarios é a
biomédica, tanto para os meédicos como para os nfo-médicos, cujo trabalho, em seu

conjunto, esta regido pela normatividade médica.

“O pessoal de satde mental sempre foi visto como alguém que vai descascar os
abacaxis indescascaveis do andar, da enfermaria. Lembro-me do caso de uma
adolescente que chegou com uma crianga, quer dizer, a méie era uma adolescente,
com uma crianga recém-nascida, claramente uma menina comprometida
intelectualmente, que estava com uma crianga com ictericia violenta, precisando

de internagdo. Essas duas criangas, no final, ficaram no pronto-socorro durante trés
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dias, quando a mde resolveu pegar o filho e ir embora, 4 revelia do pronto-socorro.
Al, entdo, o servigo de safide mental foi chamado para apagar o incéndio, para nio
deixar essa mée sair com essa crianga, ictérica grave ... toda amarela. Isso deveria
Ter sido ferto no comego. Era uma adolescente com uma crianga, que deveriam
Ter sido encaminhadas para a assistente social, para o psicélogo, para tentar ver ...

uma menina de 14 anos com uma crianga de 2 dias.” (E6p)

O processo de divisdo do trabalho em saide apresenta outro importante
componente que se refere a autonomia profissional. Por um lado, as situacgdes
cotidianas de trabalho coletivo, com complementaridade e interdependéncia entre os
distintos trabalhos especializados, implicam o carater relativo da autonomia técnica do
conjunto das areas profissionais. Por outro lado, cada um dos trabalhos parcelares
consiste numa modalidade de autonomia peculiar.

Embora a autonomia técnica seja paradigmatica no trabalho do profissional
médico, como bem analisado nos estudos de FREIDSON (1978), SCHRAIBER (1993)
e RIBEIRO (1995), também esta presente no trabalho dos demais profissionais de
saude. Pois, por tratar-se de um trabalho reflexivo (OFFE, 1989; 1995), todo
profissional de saude realiza um trabalho dotado de incertezas e descontinuidades e
efetua a tradugdo de um saber técnico especifico para a situagfio em particular que se
apresenta na ateng&o ao usuario. De modo que nada é totalmente definitivo antes da
intervengdo, ndo sendo possivel deserthar um plano assistencial que ja seja completo e
unico antes de sua implementaggo, ficando, assim, preservado, para cada agente, um
espaco de julgamento e decisdo no exercicio cotidiano do trabalho (SCHRAIBER &
PEDUZZI, 1993).

No entanto, como dissemos, a autonomia técnica dos diversos profissionais em
sainde apresenta caracteristicas distintas, a depender do estatuto de cientificidade do
respectivo saber técmico e da sua legitimidade social, bem como do trabalho
especializado correlato. Vimos, no quadro tedrico, que | o principal substrato da
autonomia técnica € o dominio do saber especifico de cada 4rea profissional e seu
momento nuclear é o da decisfio assistencial, pois sfo a especificidade do saber e,
sobretudo, sua fundamentagdo cientifica que atribuem ¢ carater privativo das atividades

profissionais e o controle sobre os momentos de concepgéio e execucdo das mesmas. De
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tal forma que, quanto maior a legitimidade social e, ndo apenas a autoridade técnica, do
saber, maior o ambito de autonomia profissional, o que pode significar, também,
autonomia frente ao usudrio mas dependéncia e subordinagiio frente a outro
profissional, mais soberano.

O carater peculiar da autonomia téenica e da interdependéncia por referéncia ao
trabalho do médico aparece explicitamente nos relatos da nutricionista e da enfermeira
(E5n e E3e).

Quanto & nutricionista®, com base na anamnese alimentar, na avaliacdo
nutricional, nas mformagGes da visita diaria e no saber tecnoldgico da area de nutrigéo,
a profissional faz um julgamento das necessidades e caracteristicas da crianga e toma
decisdes no sentido de adaptar a prescrigdo médica. No entanto, o profissional médico
representa um limte claro a sua autonomia, pois se a alteragdo ou adaptagio da dieta
prescrita for sigmficativa, a nutricionista precisara nio somente consultar e discutir
com o médico, mas fazé-lo cautelosamente, colocando-se na posigio de quem esta
apenas “sugerindo algumas coisas”, mesmo que ndo tenha dividas quanto a pertinéncia
de sua conduta ¢ conte com substratos tedricos e empiricos comprovados para tal. Caso
0 médico ndo concorde com suas sugestdes, prevalecerfio a prescri¢do e a decisdo dele.
Essa situagdo mostra-nos que a nutricionista tem autonomia técnica, pois pode tomar
decisbes quanto a conduta alimentar mais indicada para o usuério, no entanto,
encontra-se em condigSes de subordinagdo hierarquica frente ao profissional médico, o

que faz prevalecer a opinifio deste.

“Normalmente passo no andar e pego as prescrigdes médicas ¢ a evolugio de
dietas. Depois passo as visitas, porque, muitas vezes, a prescrigio médica é muito
gengrica, como por exemplo, dieta para a idade; entéo prociso saber se a crianga é
pequena, se aceita mamadeira, se aceita dieta geral, se consegue, ou nfo, comer.
Ai, pelo contato com o acompanhante, verificando o paciente internado, vamos
fazer a adaptagdo. As vezes o habito intestinal néo esta bom; entfio, vocé altera

para uma dieta laxante. Na visita, fazemos a adaptacio da dieta e a orientagio para

* Especificamente quanto a uma critica 4 autonomia profissional do nutricionista, ver BOSI (1995). A autora
discute, com base na sociologia das profissdes, que a autonomia nio constit atributo do trabalho da nutricionista.
Essa conclusfic toma por base um conceito bem mais extenso que ¢ nosso, pois considera compenentes do trabalho
que ultrapsssam a parte reflexiva da téenics, que vem a ser o recorte de nossa definigiio de autonomia técnica. Por
css razfio, quanto 4s condigdies de mercado, por exemplo, concordamaos com a perda da autonomia (mercantil).
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0 paciente, e & por isso que gosto de ver a prescrigio antes. Se é uma alteragio
muito significafiva, entro em contato com o médico responsavel, ou com o
residente. Por exemplo, havia uma crianga de quatro meses com um tipo de leite
indicado até o quinto més, s6 com esse leite. E, de repente, foi prescrito suco, sopa
duas vezes, e esse mesmo leite. Entrei em contato com o médico, para dizer que
néo € indicado comegar a incluir, de uma hora para outra, todos esses alimentos,
de uma s0 vez, e sugeri algumas coisas. Poderiamos até colocar suco uma vez,
mas, primeiro, precisariamos modificar o lette, para que ele desse uma quantidade
mator de proteinas, de lactose, para verificarmos se a crian¢a aceitaria. Se
aceitasse bem, o segundo passo seria incluir a sopa, mas, antes, precisariamos
modificar o leite, para outro indicado do quinto més em diante. Entfo, precisamos
estar em contato com a prescrigdo, com o paciente e com o médico. (...) Se é uma
alteragdo que ndo condiz com ¢ que vocé esta acostumada a fazer pela idade, e o
médico prescreveu, vamos, cautelosamente, conversar com ele, porque, em alguns
deles, vocé encontra muita resisténcia. Por exemplo, 14 na Escola ..., na gastro,
eles fazem a transigdo de uma mamadeira sem lactose, para uma com lactose.
Antes, fazia-se diluiglo, dava-se um pouquinho de leite com lactose € um
pouquinho sem, no caso de criangas com intolerdncia ao leite de vaca. Os estudos
da Escola .... mostram que vocé ja pode fazer a transigio imediata, seguida de um
teste clinico naquela crianga, verificando o abddmen, para ver se teve gases ou
ndo, para saber se a crianga ainda tem intolerdncia a lactose. Se a crianga passou
bem naquela primeira mamada, com certeza j4 se pode modificar todas as
mamadas para mamadeira convencional. Eu fui sugerir isso para um médico daqui,
porque ele querta fazer a transigio de meio com leite especial e meio com lette
normal, como se fazia antes. Ele ndo aceitou, disse que aqui é aqui ... o pessoal da
gastro faz desse jeito. Entdo, nfo sfo todos que aceitam, e vocé tem que respeitar,

mesmo ndo sendo mais tdo necessario.” (ESn)

Quanto a enfermeira, a profissional identifica problemas, define os cuidados de
enfermagem necessarios e executa-os com base no saber tecnoldgico e no saber pratico
de enfermagem. No entanto, consulta 0 médico sobre os problemas identificados e os
cuidados necessarios e, sobretudo, solicita sua prescrigio em se tratando de cuidados
que requerem tambem o fornecimento de medicagdo, mesmo que de uso padronizado

no servigo. A dimensio da autonomia técnica € expressa pela enfermeira (E3e) como
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um valor que faz subentender o “ser sujeito” do agente, pois implica liberdade de
julgamento e decisdo. Nota-se, no entanto, que, se por um lado, a enfermeira atua com
autonomia técnica peculiar a seu trabalho especializado, por outro, expressa a
mtrojegdo de uma dada suboerdinagfo ao profissional médico, a medida que demanda

quase sempre o reconhecimento do outre — o médico.

“Essa parte € muito gratificante porque vocé ajuda a crianga a se recuperar, a gente
faz esse exame, vé 0 que a crianga precisa. Aqu a gente depende que a farmacia
mande a medicagdo, entdo ndo adianta eu falar para a mie — vou te dar uma
pomada - se o médico nfio prescreve; enifio, a gente vai conversar com ¢ médico
— essa crianga tem piolho, essa crianga tem escabiose, essa crianga tem assadura

. — Af prescrevem a medica¢do e a farmacia manda ... entio a gente faz um
tratamento na crianga, i$s0 seria uma avaliagdo de enfermagem mesmo ... isso é
importante. O curativo ndo é prescrito aqui ... 1sso eu acho super importante ... eu
acho bom o médico confiar na nossa avaliagdio de curativo ... ele nfo precisa
prescrever qual o curativo ... —, a gente sabe ... Raramente prescreve ... eu até
avalio a quantidade de curativos por dia, porque tem crianga que vocé faz um sé e
tudo bem ... mas tem outros que vocé vai precisar fazer mais vezes. E, as vezes,
sou eu que passo para o plantdo da tarde, — vai ter que fazer a tarde e a noite —,
eu escrevo no relatdrio que tem que fazer curativo. Entio, acho bom a gente ter
essa independéncia e essa confianga dos médicos, de deixar essa parte com a
gente. (...) Entdo, em 20%, digamos que eu detecte alguma coisa na crianga, eu
mesmo fago o cuidado, eu ponho no plano de cuidados ... para isso a gente ndo
depende da prescrigdo. {...) Nos cuidados de enfermagem, as vezes eu ser até
melhor que o médico o que é melhor para aquela crianga ... aquela coisinha
especifica dela. Também, as vezes, eu nem me dou o trabalho de ir atras do
médico para prescrever ... eu oriento o acompanhante, oriento o auxiliar de

enfermagem, prescrevo no plano de cuidados e a coisa sai.” (E3e)

Retomando a importancia da dimensdo intelectual do trabalho, presente no saber
tecnologico, para aquilo que se configura como autonomia técmica do profissional,
vejamos © depoimento do médico (E1m) ao ser questionado sobre o saber das demais

areas profissionais. Nessa questdo, o entrevistado refere-se apenas ao exemplo da
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enfermagem e equipara o saber da enfermeira com o saber da mde, referindo como
elemento diferenciador entre ambos o saber pratico das enfermeiras, que, segundo ele,
ja convivem tanto com isso, que ja sabem muitas coisas. O entrevistado ndo faz

referéncia a nenhum elemento que diga respeito ao saber técnico da enfermagem.

“Por exemplo, a mie nos auxilia muito, é uma arma valiosa que temos. Se eu
ensino a mae a fazer uma tapotagem, eu tenho que explicar para a mée por que
estd fazendo tapotagem .. ai, ela poderia até fazer melhor. (...} Como a
enfermagem segue a ordem do médico, era até importante falar o que nés estamos
fazendo ... interessante isso. E tem algumas enfermeiras, inclustve — porque os
residentes fazem prescrigdo e a gente checa — que véem coisas que nés néo
vemos, porque ela estd sabendo do caso e vem perguntar para a gente se nfo esta
errado. Elas acham estranho ... j4 conviveram tanto com isso, que ja sabem muitas
coisas. Entdo, o que falta para ter um melhor aproveitamento da ordem que vocé
deu é explicar por que esta fazendo, acho que seria uma coisa interessante ...
perder um tempo explicando ... acho que em qualquer area. As vezes, ocupamos
uma posi¢do que ndo quer perder tempo, achamos que ela ja sabe ou que tem
mutta coisa para fazer e, af, ndo passa. Isso talvez seja uma falha nossa ...
precisamos nos autopoliciar para que nfo continue acontecendo, mas é um erro
que existe na classe médica. E eu me mncluo nisso também. (...} Se vocé ndo
explica, o paciente sa1 achando que tem alguma coisa errada ... & mesmo com a
enfermagem, se vocé passa uma medicagdo um pouco agressiva, ela vem
perguntar, ela se assusta, porque é uma coisa nova ... se & um medicamento novo e
se vocé explicar direitinho, ela vai até querer aprender por que esta fazendo, €
interessante isso ... cada um é cada um, cada enfermeira € uma enfermeira, € tem

enfermeira que quer saber, porque é interessante saber ...” (Elm)

Vejamos também o depoimento de outro médico (E2m), que faz referéncia ao

trabalho da nutrnicionista como sendo desprovido de autonomia técnica:

“A nutri¢do, por exemplo, ela demanda, ela precisa de uma integragéo com o
médico. A prescrigdo da parte nutricional é feita pelo médico e a nutricionista,
normalmente, pega essa prescrigio; se tiver duvidas, se tiver alguma coisa, ela

vem, conversa com o médico e discute. Ou se tem algum dado, alguma informagéo
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diferente, ela procura conversar com o médico. Mas, normalmente, a dieta, a
prescrigdo da dieta é dada pelo médico e a nutricionista normalmente procura
atender aquele tipo de prescrigio. Quando ela tem davida, quando ela acha que
poderia ser feito algo diferente ... entdo entra em contato com o médico e procura
conversar ... Se 0 médico concordar, al ele muda essa prescrigdo ... ou acrescenta

... Entdo, ha um intercambio.” (E2m)

Os entrevistados referem-se a enfermeira e a nutricionista como executoras das
prescrigdes médicas, e, como tal, executoras de um trabalho desprovido de autonomia
técnica, assim como desprovido de um saber proprio, uma vez que néo procederiam a
julgamentos e decisGes no ambito téenico de seu peculiar trabalho. Dessa maneira,
mais uma vez, os entrevistados (Eml e Em2) expressam o carater penférico que
atribuem a complementaridade do trabalho especializado de ambas as areas,
enfermagem e nutri¢do, por referéncia ao trabalho do médico. Com isso também
expressam o valor desigual atribuido a esses trabalhos, com subordinagdo de uns ao
outro. Aqui a diferenga técnica que permite a complementaridade entre os trabalhos
especializados € convertida em designaldade hierarquica. Trata-se da conversdo dos
diferentes em desiguais e da desigualdade em relagio entre superior e inferior (CHAUIL,
1984a:35). Além disso, trata-se da conversdo do profissional nfo-médico de sujeito a
objeto, visto que ocorre uma atuagdo instrumental na relagdo com o outro, em que as
condutas deste s@o tidas como passivels de total controle e subordinagdo, isentas de
qualquer autonomia técnica do ambito de competéneias dos agentes nfo-médicos.
(CHAUI, 1984a:35-36).

Faz-se necessario destacar que a subordinagdo hierarquica dos profissionais nio-
medicos aos agentes médicos € compartilhada e reiterada por todos os profissionais das
diversas areas, como vimos anteriormente, no relato da enfermeira e como é possivel
observar em varios outros depoimentos. A transmutagio da diferenga em desigualdade
ocorre, em parte, porque cada sujeito reflete as condigSes de sua época ¢ das praticas
sociais nas quais esta envolvido, no caso, as praticas de saude. Nestas, hi de fato, a
hegemonia do trabalho do médico, assim como ha, na sociedade, valores dominantes
hierarquizando as relagSes e a insergdo social dos sujeitos. Por outro lado, tal

transmutagdo ocorre porque ha uma alienagdo do agente de sua propria capacidade de
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ser sujeito, de posicionar-se diante das situagdes e de tomar decisGes. Isso pode ser
observado a medida que os profissionais expressam um consenso quanto a hierarquia
no trabalho e, portanto, a subordinagio de uns aos outros; no entanto, ndo declaram e
também parecem ndo saber em tomo de quais regras e valores esta definido tal
CONSenso.

Porém, os sujeitos também refletem as aspiragdes emancipatdrias da época,
assim como das praticas em que atuam (HABERMAS apud FREITAG & ROUANET,
1993). De modo que estdo permanentemente presentes tensdes e conflitos entre, por um
lado, uma pratica de subordinagfio a0 modelo e ao trabalho do médico e, por outro, as
aspiragdes de emancipagdo, de autonomia técnica e as peculiaridades dessa técnica, que
demandam a reflexdo e a tomada de decisfo dos profissionais individualmente e,
quando for o caso, coletivamente.

Cabe perguntarmos: as questSes relativas a autonomia técnica comportam-se de
maneira muito distinta e peculiar para os profissionais da area de psicologia e de
servigo social quando comparadas a enfermagem e a nutrigdo? A discussfio anterior do
carater periférico do trabalho dos nfo-médicos em geral responde negativamente a essa
pergunta. Pois, embora o psicologo fundamente seu trabalho num saber tecnoldgico
especifico da area da psicologia, que tem o estatuto de area do conhecimento, quando
seu trabalho ¢ desenvolvido no intenior dos servigos de saude, sob a normatividade
médica, move-se num &mbito mais restrito de autonomia técnica. O estudo de
CAPOBIANCO (1998) acerca da pratica dos psicologos nos servigos hospitalares
corrobora nessa diregdo, permitindo perceber que o psicologo trabalha com certo
dmbito de autonomia técnica, visto que suas atividades sdo compostas pela triagem,
pelo diagnostico e pele acompanhamento de usuarios, porém com delimitagdes
colocadas pela pratica do profissional médico. Esse estudo destaca que a introdugdo do
psicologo no hospital ndo trouxe inovagdes na racionalidade ou no modelo hegemdnico
de atengéo a saude.

Temos, portanto, que a autonomia estid presente em todos os trabalhos
especializados, 4 medida que, em cada uma das areas profissionais, ha um saber técnico
mstrumentalizando os julgamentos e as decisdes do agente. Como assinalamos, tratam-
se de autonormas técnicas que apresentam peculiaridades, mas sempre necessarias,

visto que o sucesso na execugfo dos variados trabalhos parcelares implica, em
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diferentes medidas, a aplicago de um saber operante a sttuagfio particular de cada
usuario, portanto, interpretagdes e avaliages em ato. As diferentes areas profissionais
também guardam em comum o possivel carater interdependente das rtespectivas
autonomias técnicas, pois tanto o agente pode tomar decisdes individualmente, como
fazé-lo, integrando contribmgdes do julgamento de outro profissional, além de a
decisdo também poder ser tomada em colaboragdo. Assim sendo, os profissionais de
saude ndo podem trabathar em situa¢Ses de total constrangimento nstitucional e/ou de
total subordinagéo, havendo uma tensio permanente entre as relagfes hierarquicas de
subordinagdo e a autonomia técnmica, bem como entre estas e as aspiragdes

emancipatérias dos sujeitos do trabalho.

O trabalho em equipe multiprofissional na enfermaria de clinica pediatrica

Ao referirem-se especificamente ao trabalho em equipe, os depoentes mostram
que ndo ha consenso quanto a sua caracterizagdo e nem mesmo quanto 4 existéncia
dessa particular modalidade de trabatho coletivo, na enfermaria. Embora todos os
relatos assinalem que o trabalho em equipe ¢ objeto de tematizagéo e reflexéo por parte
dos distintos profissionais, as questées levantadas por eles a esse respeito sdo, de fato,
bastante variadas, pouco compartilhadas e até mesmo contraditorias acerca de alguns
aspectos, COMO VEremos a seguir.

Fizemos referéncia a concepgio de equipe agrupamento, na qual ocorre
justaposigdo dos trabalhos especializados. Essa concepe¢do é destacada quando, ao se
referir a distingdo entre equipe médica e equipe multiprofissional, o entrevistado (Elm)
coloca que as areas ndo-medicas trabalham para dar prosseguimento ao que o médico
quer, ao que o médico deseja de melhor para o paciente, pois, nesse relato, os nédo-
medicos “trabalham para o médico” e ndo “trabalham com o médico”. Entendemos que
o trabalho em equipe, assim expresso, mostra a complementaridade periférica e a
auséncia de arttculagdes, pols estas implicam evidenciar conexdes entre saberes e
intervengdes distintos que sfio igualmente necessarios para a atengdo integral as
necessidades de saude do usuano. Ou seja, a articulagdo das agles ocorre no trabalho

com o outro, com base no reconhecimento dos nexos entre as agfes que os distintos
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profissionais realizam e com base no reconhecimento reciproco dos agentes/sujeitos. A
articulagdo ocorre por meio da comunicagéo, da mediagfo simbdlica da linguagem, que
pressupde sujeitos em inter-relago. A relagdo interpesscal pode ser reiterativa de
modos justapostos de executar as agdes complementares, ou ir além da mera reiteragio
de agdes, evidenciando em suas conexdes a intengdo de compartilhar na concepgdo da
intervengdo. Nesse sentido, a articulagdo das agdes apreendida e expressa pelos
distintos profissionais permite ir além da reproducdo de acdes fragmentadas e também
permite arglir a subordinagdo ao projeto assistencial tragado pelo outro, que ndo o

proprio syjeito da agéo.

“Nao houvesse trabalho em equipe, pouca coisa poderia ser feita. Vocé depende de
uma estrutura hospitalar, depende de colegas de outras especialidades, ha casos
que nds ndo temos capacidade de resolver. O pediatra, as vezes, precisa de um
especialista para resolver um caso. Sem esse trabalho, essa crianga ndo teria bom
atendimento, nfo teria atendimento de ponta ... acho que o trabalho em equipe ¢
necessario para o melhor atendimento do paciente. Aqui no nosso hospital, quando
ha auséncia de algum profissional da area de pediatria, por exemplo, um
cardiologista infantil, nés sentimos muito. Quando precisamos fazer um fundo de
olho € ndo tem oftalmologista, nés sentimos muito. (...) Principalmente porque a
medicina ¢ uma ciéncia muito ampla, muito dificil, cada um precisa se especializar
numa area, porque ¢ muito dificil. Além do que, fora dos pardmetros médicos,
vocé tem que fer uma estrutura de enfermagem e de assistente social, que sfo
muito importantes para vocé dar prosseguimento ao que vocd quer, ao que vocé

deseja de melhor para o paciente.” (E1m)

Contraditoriamente a essa concepgdo, as entrevistadas Eda e E6p,
respectivamente assistente social e psicologa, relatam que o trabalho em equipe ndo se
configura pela mera existéncia de profissionais de diferentes éreas trabalhando
coletivamente, ou seja, envolvidos na mesma situagdo de trabalho ¢ respondendo pelo
mesmo coletivo de usudrios. Segundo elas, pode ndo se tratar de trabalho em equipe,
mas apenas de um agrupamento de trabalhos especializados justapostos € sem troca,
sem comunicagdo entre os profissionais e, sobretudo, segundo a entrevistada E6p, sem

a participagdo do meédico, que ¢ o profissional mais valorizado no trabalho em satide,



Capitulo V — Analise 137

tanto pelos profissionais como pelos usuarios.

Observamos que as depoentes fazem uma distingdo entre as concepgbes de
equipe agrupamento € equipe integracdo; no entanto, reproduzem a valorizagdo
destacada do médico no conjunto dos trabathos, ndo apenas no sentido da peculiaridade
tecnologica do seu trabalho, que ocupa um lugar nuclear na organizagdo dos servigos,
dada a centralidade da investigagdo diagndstica e da prescrigdo terapéutica, mas
também no sentido da manutengdo do tratamento desigual para os agentes do trabalho.
Aqui, mais uma vez, temos a reprodugéio da desigualdade e ndo somente da diferenca

técnica, que ¢ desejavel dadas as vantagens da diviséo de trabalho.

“... nflo existe trabalho multidisciplinar. O fato de ter um bando de profissionais,
de diversas éareas, dentro do andar, nfo significa que aquilo € uma equipe, muito
pelo contrario, é um agrupamento de profissionais, nfo ¢ multidisciplinar, Nfo
existe discussdo do caso com a enfermeira, que esta ali todo dia. E, se existe
alguma troca, é entre a enfermagem, o servigo social e os psicologos, mas o
médico, estd fora. E ele é, sem divida nenhuma, até pelo proprio paciente, o

elemento mais valorizado.” (E6p)

O relato da nutricionista (ESn) também reitera a desigualdade entre os trabalhos
especializados que compdem a equipe multiprofissional. Embora a entrevistada mostre
a relagéo da conformagdo do trabalho em equipe com a crescente divisdo do trabalho,
faz referéncia ao processo de divisdo do trabalho em salde como uma concessdo do
profissional médico para os demais profissionais nfo-médicos. Sem considerar que se
trata de um processd engendrado na dindmica social € nos modelos de organizagdo das
préaticas de saude, atnbui a divisdo do trabalho um carater privado que se da no dmbito
de um segmento corporative, no caso, dos profissionais médicos, ou, ainda, na esfera

das concessOes feitas pessoa-a-pessoa.

“Acho que, hoje em dia, as pessoas estdo se preocupando e dando importincia ao
fato de que cada profissional tem uma especializagdo. Acho que o médico estd
dando essa abertura, para que outros profissionais invadam algumas areas, porque,
antigamente, eles tomavam conta de tudo. Acho que o médico estd dando uma

abertura por saber que ha profissionais que estudaram sé sobre a parte alimentar e
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estd aceitando um pouco isso, como outros profissionais que estdo invadindo
muitas areas médicas. Mesmo na area médica, o pediatra, algumas vezes, tomaria
condutas sem se comunicar com outros especialistas, mas, agora, ele estad vendo
que tem um gastro, pneumo, endocrino, nefro e, que, se ele tem alguma davida, vai
discutir o caso, tendo essa troca, Porque estd se ampliando o nimero de

especialistas do hospital.” (E5n)

Apesar das divergéncias e contradigdes nos relatos sobre o trabalho em equipe,
ha dois aspectos em torno dos quais observamos concordéncia entre os entrevistados.
Esses aspectos serdo tratados a seguir ¢ contrastados com as situagbes objetivas de
trabalho coletivo observadas diretamente e com os aspectos relativos a
complementaridade ¢ interdependéncia, autonomia, articulagio, e diferenca técnica e
desigualdade dos trabalhos parcelares.

O primeiro aspecto presente em todos os depoimentos é a relagdo do trabalho
em equipe com a dimensdo da comunicagdo.

Ao falar do trabalho em equipe, os entrevistados introduzem a comunicagdo, a
medida que se referem as conversas, as discussdes de casos, ao convivio, ao vinculo, ao
refacionamento, a confianga, ao respeito e ao conhecimento do trabalho do outro, como
aspectos que o caracterizam. Dessa forma, a comunicagfo aparece tanto referida aos
espagos informais, como as conversas e as trocas de informagdes, que se configuram
eventuals e imprevistos, como aos espagos formais das reunides entre os profissionais.
E também aparece referida, diretamente, a propria intersubjetividade, visto que relatam
a confianca e o respeito, o interesse e a preocupagfo com o outro, portanto, a busca do
reconhecimento mutuo, como aspectos caracterizadores do trabalho em equipe.

Os depoentes expressam a comunicagiio como elemento facilitador que faz fluir
o trabalho, sem rupturas das ligagSes existentes entre as agSes dos variados agentes,
portanto como veiculo de articulagdo. Mas, quando se trata de uma forma
comumicacional ndo dialogica e que se assenta na linguégem especializada, figura
também como um possivel obstaculizador daquele fluxo.

Encontramos, assim, uma no¢do de trabalho em equipe que enfatiza a
comunicagdo entre os profissionais. Trata-se de uma certa forma comunicacional em

que destacamos duas perspectivas. Uma delas é a utilizagdo da comunicagfio verbal
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como mstrumento que otimiza a intervengdo técnica de cada um dos agentes, e que
como tal, centra-s¢ na emissdo unilateral de informagdes, ndo havendo trocas
comunicacionais ¢ sim emissdo-recepedo de mensagem. A outra perspectiva € aquela
que apresenta a comunicagdo como instrumento de articulagdo dos diversos trabalhos
especializados, em que estes se conectam ainda que ndo necessariamente por meio da
interagao.

Desse modo, esta comunicagdo que emerge dos depoimentos, tanto como
instrumento de otimizagdo da tecnologia como instrumento de articulacdo, expressa
uma agdo mstrumental, pois sua eficacia € de carater instrumental (HABERMAS,
1989). A predominincia dessa razdo instrumental ¢ a que faz da comunicagdo um
recurso de otimizagdo da dimensdo técnica, ou meio de articulagdio das distintas
tecnologias atinente a cada trabalho especializado. E, como tal, de dupla natureza
mstrumental, como mostraremos a seguur,

A comunicagdo nfo aparece, ela mesma, como portadora de qualidades
tecnologicas pertinentes ao trabalho. Ou seja, a propria comunicagfio néo aparece como
pertencendo a tecnologia que representaria a mais adequada intervengdio, frente as
necessidades de sande do usuario. A comunicagdo € interpretada como um recurso, um
meio técnico para o uso adequado da tecnologia médica e nio ela propria como a mais
pertinente forma de agir, em dadas circunstancias de atengdo 4 satde (SCHRAIBER,
1997a:191).

Por outro lado, a comunicagdo tampouco aparece como racionalidade com a
qual os agentes buscam o entendimento reciproco e a construgdo de consensos acerca
do trabalho cotidiano em servigos, figurando como algo externo que se mterpSe entre
08 agentes.

Mesmo qﬁando € um meio para conectar trabalhos, possibilitando traduzir para
dentro do cotidiano dos processos de trabalho a complementaridade das agbes dos

distintos agentes ¢, nisto, permitindo configuragbes inovadoras — ja que os agentes

imam além da mera justaposicdo de seus trabalhos —, o que transparece nos
depoimentos séo, ao contrario, conexdes pautadas nas regras técnicas do trabalho, cuja
legitimidade néo € questionada, visto que as proposigdes normativas ndo sio argiiidas.
A comunicagdo, entdo, também nesse aspecto, somente instrumentaliza o tecnolégico,

sem buscar construxr consensos em torno de normas e valores que precisam ser
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justificados e validados no émbito da intersubjetividade dos agentes do trabalho,
conforme a nogéo de agir comunicativo, em que todo sujeito falante ergue, em todos os
proferimentos, pretensdes de validez que remetem & corregdo normativa, além da
autenticidade do interlocutor e da verdade proposicional (HABERMAS, 1989;
AYRES, 1997a).

“Porque se o médico vé alguma coisa diferente ele vem cobrar de mim. Se eu vejo
alguma coisa que néo esta boa na nutrigio, eu vou cobrar dela. Entdo, acho que um
fica supervisionando o outro ... A gente nio tem uma rotina, uma coisa
estabelecida que as coisas devem ser de tal e tal forma, a gente avalia assim ... se o
trabalho esta sendo feito, se o cuidado estd sendo dado, se a medicagdo esta sendo
dada. E se alguma coisa sair desse esquema, um vai cobrar do outro. O que esta
acontecendo com o médico, a assistente social, a nutricionista ... ou eles vém
cobrar de mim, entdo a gente esta sempre assim para ... para que néo haja fatha no
atendimento. Porque as vezes alguma coisa escapa da gente e o médico percebe,

assim como muita coisa escapa do médico e a gente percebe.” (E3e)

“Realmente, tem reunifio que gasta tempo, mas tem coisas que sdo importantes de
serem discutidas, questionadas, para ver onde esti o seu furo. As vezes, vocé esta
se empenhando muito, porém de forma improdutiva. Na medida em que vocé esta
numa equipe, o outro te faz perguntas, vocé pode fazer o trabalho até de forma
melhor, porque vocé pode estar fazendo de forma que nio da o resultado que vocé
esperava. Entdo, se vocé discute, vocé também ndo se sente s, sabe que o outro
estd percebendo, que esta fazendo também, que vocé pode facilitar ndo sé o seu
trabalho, mas o trabalho do outro, melhorar o vinculo do cliente, da familia com o

médico, discutir melhor a satde da crianga, a patologia.” (E4a)

A comunicagdo também aparece, nos depoimentos, diretamente relacionada a
convivéncla, ao vinculo e ao relacionamento entre os agentes. Aspectos que sdo
analisados enquanto mamifestagéio da interagdo ou da intersubjetividade ético-social e
ndo no plano das inter-relagbes pessoais, isto é, das vicissitudes da subjetividade
psiquica. Embora essa dimenséo também seja componente do agir comunicativo, néo é

0 Unico nem © seu mais importante componente. Ac referir-se a pratica
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comunicacional, HABERMAS (1989:167) abarca a representagdo de estados e
acontecimentos do mundo objetivo, a produgdo ou a renovacio de relagdes
interpessoais no mundo social das interagSes legitimamente reguladas, bem como as
manifestagdes de vivéncia do mundo subjetivo a que o falante tem acesso privilegiado.
E na amalgama das dimensGes objetiva, ético-social e subjetiva que HABERMAS situa
a pratica comunicativa.

A medida que a concepgo dos entrevistados sobre trabalho em equipe destaca a
dimensdo comunicacional entre os agentes, pois coloca a necessidade de aprender com
o outro, aprender o saber do outro, assimilar a linguagem do outro, saber conviver com
a diferenga e respeitar pessoal e profissional o outro, entendemos que o trabalho em
equipe ¢ configurado como a possibilidade de construgdo de um projeto assistencial
comum ao conjunto de profissionais. Pols os aspectos comunicacionais lembrados
pelos depoentes, tats como aprender o saber do outro e conviver com diferengas,
mostram que a comunicagdo ndo se refere apenas ao plano afetivo ¢ emocional —
gostar do outro, achar o outro simpatico e outras referéncia semelhantes —, nem se
refere apenas a instrumentahizagfo da intervengdo técnica, tal como discutido acima,
mas tefere-se a interagio. HABERMAS (1989) concebe a interagdo como a
comunicagdo, livre de opressdo, que busca o acordo socbre um plano de agio comum
aos sujeitos envolvidos. A dimensfio comunicacional, nesse sentido, contempla a
participagdo dos agentes na busca de consensos pautados em pretensdes de validez. Ou
seja, 0s sujeltos em comunicagdo contestam continuamente os enunciados € as normas
subjacentes, e com base nessa pratica dialogica colocam-se de acordo acerca do projeto
assistencial — qual a finalidade do conjunto de trabalhos que realizam, por que € como
véo atingi-la. Projeto que, segundo SARTRE (1987), é engendrado num dado campo de
possivels € encontra, efetivamente, condi¢Ges historicas de agdo. Considerando, como
nos mostra HABERMAS (1994), a existéncia de uma relagéo reciproca entre trabalho e
interagdo, &€ no ambito da relagdo entre as intervengdes téenicas e a comunicacdo que os
profissionais constroem negociagdes, pactos e consensos normativos quanto as
possibilidades de execugdo cotidiana do trabalho em equipe.

No entanto, no presente caso, a construgdo conjunta de um projeto assistencial
comum aos profissionais das diferentes areas nfo se mostra plenamente possivel, pois a

comumicagdo reduz-se a um meio de uma dada interacio e, assim, manifesta-se
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sobretudo como recurso para garantir o melhor resultado da intervencgéio apenas de sua
perspectiva instrumental. Esta, sem duvida, € desejavel, visto que o trabalho como agéo
técnica estd dirigido a um fim, que € a aten¢do aos usuarios. Todavia, como vimos, o
projeto comum requer, para além da acgdo teleclogica, a interagdo dos agentes no
sentido do entendimento reciproco, ¢ que surge como intengfio e concepgédo de apenas

alguns dos participantes do trabalho coletivo.

“Acho que a coisa mais fundamental para uma equipe multiprofissional ser
eficiente, em prol da sa(de, é existir uma filosofia comum de atendimento. Todos
estlo 1a fazendo a mesma coisa, & preciso definir bem qual € o objeto da agéo ...
para que serve o que esta se fazendo? Que sentido existe em estar se trabalhando
em grupo e néo individualmente, cada um fazendo o que bem entende, mesmo que
seja da melhor forma possivel, com a maior competéncia possivel? Acho que isso
¢ fundamental. O trabalho em equipe exige alguns requisitos basicos. Um, é o de
vocé respettar, profissionalmente, seu colega de equipe. Vocé saber conviver com
o diferente, como aquela letra do Caetano: “Narciso acha feio o que nio é
espelho”. Entdo, se o outro iem postura diferente e vocé ndo consegue assimilar
aquilo, passa a nfo respeitar seu colega, e o trabalho vai para o brejo. Essa € a
parte do conhecimento. Claro que respeito humano é necessario, ele € até exercido
na marra, pela convivéncia, mas acho que a equipe tem que separar muito bem o

que ¢ pessoal do que ¢ profissional.” (E6p)

A observagio direta das situagSes cotidianas de trabalho coletivo também
mostra a predominéncia do trabalho, como intervengéo téenica, frente a dimenséo da
mnteragdo.

Observamos que ndo sfo freqlientes as situagdes de contato, conversas, ou
trocas de informagdes entre os profissionais de diferentes areas. Poderiamos questionar
se a presenga de estagidrios e residentes, que constituem uma populagéio flutuante,
dificulta a comunicagdio. No entanto, observamos o mesmo padrio restrito de
comunica¢do tanto em situacdes que envolvem estagiarios e residentes como em
situacOes que envolvem os profissionais contratados pelo servigo. A inter-relagio
ocorre principalmente entre profissionais da mesma area, sobretudo entre os médicos ¢

entre os profissionais de enfermagem. Observamos também que a comunicacdo verbal
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que ocorre entre os profissionais de diferentes areas ¢ lacdnica, ou seja, caracterizada
por um conteddo minimo, restrito aos aspectos técnicos imprescindiveis para o
encadeamento das agles complementares. A comunicagdo apresenta a caracteristica de
ser “lacdnica”, sobretudo entre o pessoal de enfermagem e os médicos. Todavia,
apresenta essa mesma caracteristica também em situagdes que envolvem outras areas
profissionats, quando ndo é tdo telegrafica, mas também restringe-se a2 um minimo
contetido. Entre médicos, enfermagem e nutrigo, a comunicagio ocorre principalmente
por meio das papeletas onde constam a prescrigio médica ¢ o plano de cuidados de
enfermagem.

Considerando o padréo restrito de comunicagdo entre os agentes das diferentes
areas profissionais e o cardter instrumental da comunicagfo, analisado anteriormente,
observamos a convivéncia da fragmentac¢do do trabalho objetivamente coletivo, onde,
os profissionais das varias areas aspiram por autonomia profissional, buscam ignorar as
complementaridades e reproduzem as desigualdades, mesmo sendo em abstrato a
proposi¢do ideal de trabalho em equipe, no qual se pressupdem articulagdes entre as
agdes e interagdo entre os agentes. Apesar das contradigdes entre o plano objetivo e
tecnologico da operagdo cotidiana dos trabalhos e, o plano das representagdes e das
aspiragles, entendemos que a concepgdo geral de trabalho em equipe, expressa pelos
depoentes, assinala na dire¢do de uma dinfmica de trabalho que pemmitiria a equipe
integrag@o, abrindo espago para a construgfio de um projeto assistencial comum e sua
realizagdo negociada no cotidiano.

A possibilidade de um projeto assistencial comum também estd referida no
segundo aspecto destacado nas concepgdes sobre trabalho em equipe, em relagdo ao
qual os entrevistados mostram concordancia. Quatro, dos seis depoentes, relacionam o
trabalho em equipe com a ampliag@o do objeto de trabalho na area da safide. Segundo o
quadro tedrico apresentado, essa ampliagdo esta relacionada com a complexidade e
multidimensionalidade dos objetos de intervengdo em saude.

Aqui faz-se necessarto um esclarecimento sobre o objeto de trabalho, pois,
como afirmamos no referencial tedrico, cada area profissional configura um processo
de trabalho proprio com objeto, saber, outros instrumentos e atividades peculiares.
Todavia, ao buscarmos apreender as representagdes dos diversos agentes sobre o

trabalho em equipe, estamos considerando, simultaneamente, a especificidade dos
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processos de trabalho de cada area e as caracteristicas genéricas do trabalho em saude,
tal como fazemos por referéncia ao objeto de trabalho. Assim, estamos utilizando uma
noglo genérica de objeto de trabalho para o conjunto das areas profissionais, quais
sejam — as necessidades de satde, de modo a contemplar a integralidade do processo
saude/doenga.

Essa concepgdo geral do objeto também estd presente nos depoimentos dos
entrevistados, que ora destacam os recortes mais especificos de sen trabalho — o corpo
ou suas partes, a alimentagfio, a reabilitagdo, o ambiente, a familia, o emocional, as
relagdes sociais, as condigbes de vida, as inter-relagbes, e outros —, ora referem a
mtegralidade das necessidades de satde.

Inumeras sdo as referéncias a ampliagdo do objeto de intervengfio quando esta
em pauta o trabalho em equipe. Ampliagdo que surge representada como a
possibilidade de ir além da patologia e do sintoma, na atengio aos usuarios do servigo.
Novamente, porém, esse “ir além” ndo consegue ser expresso em termos concretos e
particulares, ou por conotagdes empiricas.

Ao tematizarem o trabalho em equipe, os entrevistados trazem a tona a
multidimensionalidade do objeto e o fazem compondo as dimensdes que o integram
(biolégica, social, psiquica, cultural) de maneira bastante diversificada. Também
aparecem diversas perspectivas ou caminhos tedrico-praticos por meio dos quais os
agentes concebem alcan¢ar a ampliagdo para além do sintoma. Nesse sentido,
observamos que os profissionais das diversas areas expressam conteidos pautados nas
premissas da Medicina Preventiva, nos pressupostos da Medicina Integral, e/ou na
positividade da satide. Esta ultima abordagem do objeto decorre, em parte, dos dois
enfoques anteriores, porém, buscando maior radicalidade na critica e superagio do
recorte anatomopatologico do modelo biomédico, esta centrada no pélo sande do
processo saude/doenga.

Assim, os relatos mostram que a concepgdo de trabalho em equipe traz embutida
a aspiragdo, das diversas areas profissionais, de alcangar uma “certa ampliagdio” na
percepgdo das necessidades de saide e no processo satde/doenga, bem como na
intervengdo decorrente. Dizemos uma “certa ampliagdo” 4 medida que aparece apenas
esbogada nos depoimentos, sem que seja possivel apreender uma proposigio

consistente, tanto no que se refere ao recorte do que configuraria um “novo objeto” do
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trabalho em equipe, como no que se refere a modalidade tecnologica de intervencéo
capaz de abarcar a multidimensionalidade.

Ex3

. poder captar todas as dificuldades em relagdo ao paciente, porque o
atendimento a satde envolve a area fisica ¢ mental ... entdo, tudo que vocé puder
fazer para recuperar o paciente, deixa-lo situar-se melhor no hospital, menos
ansioso, quebrar essa ansiedade, esse estresse ... a famosa “hospitalite”, tudo o que
puder fazer para amemzar isso é muito importante. A gente ndo pode olhar a saude
$0 como uma doenga ... tratar s6 a doenga, mas tem que ver a prevengdo, tem que
ver apds a alta, para onde esse paciente vai ... ¢ mesmo durante a internagdo dar

todo o apoio possivel para ele se sentir mais em casa ... ” (E2m)

A relagdo do trabalho em equipe com a necessidade e a aspiragdo de ampliagdo
do objeto de mtervengéo coloca a relagio entre o trabalho multiprofissional em satde e
a inter e/ou transdisciplinaridade. Ja tendo sido enfatizada a distingdo entre ambos ao
discutirmos as mediagdes entre ci€ncia, saber e trabalho, no referencial tedrico, cabe
ressaltar que a realizagio de um trabalho em equipe com articulagdo das agdes e
intera¢@io dos sujeitos pressupde, concomitantemente, o alcance de cooperagdo e
coordenagdo das disciplinas cientificas que fundamentam os saberes técnicos dos
multiplos agentes, de variadas areas. As premissas epistemoldgicas da construgdo do
conhecimento, embora com muitas mediages, ndo sdo alheias as a¢des implementadas
pelos profissionais no cotidiano do trabalho. Veja-se, nesse sentido, a conceituagéo
acerca da relagfo sujeito-objeto, seja do conhecimento, seja da mtervengdo em sande.
MORIN (1990), mostra que o postulado da disjungdo sujeito-objeto esta implicito em
todas as disciplinas da ci€ncia modemna positiva e podemos observar que tal
pressuposto epistemoldgico esta presente também nos saberes tecnologicos e praticos,
bem como nas intervengdes que fundamentam.

Assim sendo, esclarecemos que a relagdo entre multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade néo se refere a construgdo de um unico saber técnico a ser adotado
por todas as areas profissionais, até porque teriamos, entdo, um lnico saber e wm s
tipo de agente, € ndo mais cabena problematizar o trabalho em equipe. Além disso, a

divisdo do trabalho, tal como concebida neste estudo, refere-se a um processo
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histérico-social, de tal forma que manter-se-a dinamicamente em transformagio, nio
cabendo decretar a aboligéio das diferengas dos trabalhos especializados e dos saberes
que 0s constituem.

Entendemos que a proposigdo de ampliacdo do objeto de trabalho na atengdo a
saude aparece relacionada a proposigdo do trabalho em equipe justamente porque néo
se busca anular as diferengas técnicas dos trabalhos parcelares, mas sim a possibilidade
de articulagdo das suas agBes e a interagdo de sujeitos, configurando um desenho de
trabalho coletivo que possa abarcar a complexidade multidimensional das necessidades
de saude.

Nos depoimentos dos profissionais da enfermaria apenas um relato (E6p) faz
referéncia a ambas as dimensdes, da multiprofissionalidade e da interdisciplinaridade;
os demais detém-se na reflexdo em torno das questdes atinentes ao primeiro aspecto, ou
seja, do trabalho em equipe multiprofissional.

A entrevistada E6p, que faz referéncia a transdisciplinaridade, o faz ao falar do
conhecimento ¢ do saber necessarios para a execugdio do trabalho do conjunto dos
profissionais. E nessa direcfio que fala da transdisciphinaridade que viria substituir a
multiprofissionalidade e a multidisciplinaridade. Refere que a transdisciplinaridade
implica que cada profissional conhega um pouco das outras areas e, portanto, entenda
suas respectivas linguagens, que é um movimento contra a especialidade e que tenta
resgatar um conhecimento mais abrangente do todo. Segundo ela, busca apreender a
saude como um todo e a saide como um bem positivo em substituigio ao recorte
limitado & patologia e aos sintomas. A entrevistada coloca a transdisciplinaridade como

urmn projeto para todos as areas profissionais em saude:

“... acho que entra um pouco num conceito novo, pelo menos para mim, mas que
j& é bem difundido na Europa, que é transdisciplinaridade. Nio é mais o
multiprofissional, o multidisciplinar, onde cada um tem seu conhecimento, e fica
falando de sua parte, com uma certa integracio. Mas a transdisciplinaridade, onde
cada um também tem um pouco de conhecimento da area alheia, sem invadir essa
4rea, sem interferir na 4rea, mas entendendo a linguagem. E um movimento contra
a especialidade, porque em todas as areas do conhecimento este século foi o século

dos especialistas. (...) sobretudo na 4rea da salide, o ser humano esta cada vez mais
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subdividido ... ele é um pulmdo, é um figado, é um psicologico, é um social. (..) A
transdisciplinaridade faz o movimento inverso, tenta resgatar um pouco ©
conhecimento mais abrangente do todo, mesmo que vocé tenha um conhecimento
especifico, mais desenvolvido, a respeito de determinada area. Acho que o
movimento é por ai, que é isso que deveria estar ocorrendo. Essa é a forma como
vocé consegue juntar uma série de profissionais de fato fazendo trocas em prol da
satde do paciente, da saide como um todo. A satde como um bem positivo, ¢ ndo
em prol da doenga. Acho que o que acontece agora ¢ que se discute a doenga, e
ndo a saude. Embora sejamos profissionais de salide, na realidade estamos sempre
em contato com a doenga. E essa nova forma de abordagem ¢é para voltar para a
questio da saude. Néo na psicologia, mas no atendimento da érea humana, isso
esta ficando muito forte (...) Eu tomei contato com essa conceituagdo por outro

tipo de trabalho, que comecei a desenvolver, sobre violéncia doméstica.” (E6p)

A depoente rtefere wuma diferenga entre transdisciplinaridade e
multiprofissionalidade, que ndo contempla a distingéio entre ciéncia e trabalho, ou seja,
entre o plano da construgéo do conhecimento, mais epistemolégico, e o plano do
trabalho, do exercicio profissional cotidiano. Isso também ocorre com a literatura sobre
a tematica equipe de sande, que, igualmente, ignora essa diferenciacdo. Tal como
colocado no quadro tedrico, ha uma confusdo entre os termos (multiprofissionalidade,
interdisciplinaridade, e outros correlatos) e seus significados, assim como entre as
praticas de produgdo do conhecimento, as praticas de difusdo e ensino e as praticas de
atengdo aos usuarios dos servigos de satide. No nosso entender, a indiscriminagdo entre
essas praticas deve-se, sobretudo, & crescente aproximagfo entre ciéncia e tecnologia,
ou seja, a énfase na aplicagdo tecnolégica do conhecimento (GRANGER, 1994).

Ao indagarmos a psicologa {(E6p) sobre a interdisciplinaridade na sua pratica
cotidiana e o saber necessario para a execugdo de seu trabalho, ela se refere a esfera da
formacdio profissional. Diz que o conhecimento da psicologia ¢ a formagdo do
psicologo estdo muito proximos do modelo médico, pois trata-se de um saber clinico,
voltado para a patologia e o sintoma, e para o atendimento individual em consultério.
As referéncias da entrevistada estfo bastante proximas as do estudo de CAPOBIANCO
(1998), ao investigar a pratica do psicologo em pediatria no hospital geral. Essa autora

analisa que a insergdo do psicologo no hospital, nos varios espagos que ocupa —
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enfermaria, ambulatério, e outros —, vem se dando pela afirmagdo de um “saber sobre
o psiguico do paciente portador de doenga orgénica”, portanto, um saber especializado.
Porém, esse saber incorpora o modelo médico de assisténcia, 2 medida que se coloca a
procura da origem do sintoma emocional, mantendo a relagdo caunsa-efeito tal como o
médico faz ao buscar o sintoma organico (CAPOBIANCO, 1998:88-89 e 205).
Podemos observar que a mera justaposigiio de saberes técnicos distintos, assim
como a justaposigio das agdes, ndo acarreta trabalho em equipe no sentido de
recomposigio dos trabalhos especializados. Os diversos olhares instrumentalizados
tecnologicamente por saberes diferentes entre si permitem contemplar, em separado,
variados ambitos das necessidades de sande. Porém, a articulagdo desses olhares — dos
saberes e das intervengdes — supde, como ja vimos, sujeitos dispostos a evidenciar as
conexdes, toma-las, efetivamente, em consideragdo e dar-lhes expressio e

interatividade.

O trabalho coletivo na unidade de terapia intensiva pediatrica

Os relatos dos profissionais da unidade de terapia intensiva (UTI) acentuam
nuangas diferentes da complementaridade e interdependéncia dos trabalhos
especializados. A fisioterapeuta mostra que esses aspectos estéio colocados com clareza
e bastante presentes no seu cotidiano de trabalho e descreve situagdes que evidenciam a
existéncia de encadeamento entre as agGes dos diferentes agentes. O médico mostra que
a coordenagdo do trabatho é do profissional médico e que ha cooperagéo dos demais € a
enfermeira ressalta os conflitos na diviséo do trabalho.

Os depoimentos da fisioterapeuta e do médico, apesar de destacarem nuangas
diversas, mostram que a complementaridade e a interdependencia podem ser
desdobradas sob a forma de articulagfo das agdes, por meio de contatos, conversas ¢

trocas de informagdes entre os agentes,

“A rotina maior ¢ de manhi, tem banho, tem que mamar, tem exame ... éntéo, néo
adianta chegar e falar que agora é o horério da fisioterapia, para todo mundo parar,
porque ndo da; assim, o que fazemos é conversar, porque a enfermeira vai dar

banho e o banho é tio importante quanto minha terapia, é tdo importante quanto o
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médico ir 14 avaliar. Entdo, sera que agora nfo ¢ mais importante a crianga tomar
um banho e depois eu venho e atendo? Geralmente, elas comegam pelas mais
graves e enquanto ela comega ali, eu vou comegando numa outra e quando ela esta
terminando aqui, eu estou chegando para atender a’ crianga, porque, sendo,
ninguém faz nada, o tempo vai transcorrendo e ¢ a crianga que soffre. Se ela vai dar
a mamada e se demora tanto tempo, eu dou um tempo para atender, ou pergunto a
que horas vai ser a mamada, ou se néio da para segurar um pouquinho, para eu
atender primeiro, porque se ela for mamar, vai piorar a respiragfo. (...) Como a
gasometria se altera muito quando atendemos, entdo a equipe médica pergunta a
que horas vamos atender tal crianga, porque querem puxar uma gasometria ... pelo
menos nos lugares onde eu trabalhei, ndo tinha grandes problemas, porque é um
local fechado, todo mundo esta ali, se encontrando a toda hora, é diferente de uma
enfermaria. Na enfermaria, vocé ndio se enconira, vocé chega 1&, o médico estd
avaliando e s6 tem aquele hordrio para avaliar, ndo vai voltar depois, ou a
enfermagem estd puncionando uma veia e tem mais inimeras criangas para
puncionar veia. Entfio, entre ela puncionar a veia e eu atender, ¢ preferivel ela
puncionar a veia, porque vai receber medicagfo ... vocé ndo se encontra, fica
dificil de trabalhar. Na UTI, ndo; se vdo puncionar a veia, elas preferem que
atendamos antes, porque correm o risco de perder a veia, principalmente aquelas
mais superficiais. Entio, elas pedem para trabalharmos primeiro, ou dizem que vao
ter que puncionar, porque tdm que entrar com o antibidtico, mas existe uma
interagdo, ¢ tranquilo. Em enfermaria ... vou atender um paciente ¢ nfo vi o
médico, entio vou conversar com a enfermeira ¢ a enfermeira também néio estava
l4 no horario que o médico passou, porque estava com outro paciente. Os
profissionais ficam muito soltos, pela questio do proprio espago. Enquanto um
estd num canto, o outro esti no outro, fica dificil. Mas aqui nélo, estou vendo tudo

o que esta acontecendo, nfo tenho por que entrar em atrito ...” (E7f)

O médico (E8m) refere a existéncia de flexibilidade na divis&o do trabatho, pois,
eventualmente, configuram-se situagdes nas quais faz-se necessario que o profissional
de uma determinada éarea, colabore com o outro, de outra area, executando e
cooperando com suas atividades especificas. No entanto, essa flexibilidade pode
acarretar conflitos, tais como os relatados pela enfermeira (E9). Esta assinala que a

caracteristica de hospital escola requer que os profissionais tenham flexibilidade na
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divisdo do trabalho, pois a situagdio de aprendizagem dos médicos residentes e dos
estagiarios de fisioterapia demanda que 2 enfermagem deixe de fazer certas agdes de
rotina, como: colher material para exames laboratoriais, fazer exercicios respiratorios,
aspiragio de secregdo pulmonar e outras. A¢des que a enfermagem tera que voltar a
executar nos momentos em que ndo houver residentes ou estagiarios. Segundo
depoimento da entrevistada (E9¢), essa situagdo pode acarretar conflitos entre as areas
profissionais e estes sdo resolvidos por meio de uma conversa rapida, na hora, pois nao
hé reunifo de equipe na UTIL, na qual poder-se-tam discutir situages desse tipo.

Apesar de a enfermeira alegar a questdo do aprendizado, entendemos que seu
relato apresenta aspectos do conflito da divisdo de trabalho entre enfermagem, meédicos
e fisioterapeutas, mostrando nfo ser facil a flexibilidade com a divisdo de atividades
entre as diferentes areas profissionais. Esses conflitos assinalam na diregfo das
permanentes mudangas da diviséo do trabalho em saide, permitindo observarmos que
nfo se trata de um processo acabado e completamente definido, mas de um processo
em continuo curso, no interior do qual vio se configurando os trabalhos especializados.
Nesse sentido, tanto a fisioterapeuta como o médico da UTI relataram que a aspirag8o e
os exercicios respiratérios eram prescritos pelo médico e executados por ele proprio ou
pela enfermagem e, atualmente, sdo realizados pela fisioterapeuta, com base na
avaliagdo de necessidades feita por ela propria ou pelo médico.

Os aspectos destacados pela enfermeira mostram que o conflito na divisdo do
trabalho refere-se a limitacdo ou circunscrigdo do trabatho da enfermagem a
racionalizagéo do servigo, no sentido de garantir melhor relagéo custos/beneficio com a
delegagiio de agdes. A assungfo de atividades delegadas por profissionais de outras
dreas compde o trabalho da enfermagem, inclusive porque esta permanece
continuamente no hospital, permitido ndo haver solugdo de continuidade na assisténcia.
No entanto, ha que se considerar que o trabalho de enfermagem também abarca um
conjunto de a¢des peculiares que constituem os cuidados de enfermagem. As agdes de
enfermagem configuram o contetido especifico que atribui um significado proprio a
esse trabalho especializado e identidade profissional aos trabalhadores da area de
enfermagem. Portanto, entendemos que ndo cabe reduzi-lo aos aspectos de

racionalizagio das atividades.
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I

. gasometria, eles colhem. Antigamente, nés colhiamos, mas entraram os
residentes e, agora, até hemograma eles colhem ... Teve um periodo “x” que eles
colheram a gasometria, ai eu falei que se eles iam colher a gasometria, iam colher
no inicio, no meio e no fim de semana, porque ndo estamos aqui para tapar buraco
e eu nfio posso chegar para o profissional e dizer que um dia ele ndo pode ¢ no
final de semana ele pode, porque ndo tem médico suficiente, nfo tem residente,
entiio, ou colhe ou niio colhe, se o médico vai colher, ele vai colher, inclusive, no
fim de semana. Sou muito chata para essas coisas, por exemplo, no final de
semana, faziamos o “dextro” da crianga, botdvamos 14 o resultado e dai a pouco,
tinha outra pessoa fazendo de novo. Ai, eu cheguei para o médico supervisor da
UTI e perguntei se estavam desconfiando do produto ou do profissional .. Porque o
que 130 & certo, &, por estar desconfiando do resultado, furar a crianga duas vezes,
nfio tem sentido. Essa é uma forma de pressionar, dizer que eles vdo colher fim de
semana também ... porque o certo seria sentar, discutir, mas é uma coisa muito de
hora, de momento, vocd fala, o outro fala, e resolve. A gasometria, acho que fo1
uma coisa justa, porque se eles tém que aprender, eles tém que colher, para eles &
importante. J4 é diferente do exemplo do dextro, de julgar que eu ndo fago bem ou
de que o pessoal tem que ser treinado ... é diferente. (...) A enfermagem ndo aspira,
porque tem um grupo de fisioterapeutas querendo aprender a aspirar, estudar, tudo
bern, apesar de que nas férias, nos feriados, a enfermagem aspira de novo ... i$80
eu sou contra. Todo hospital deveria ter fisio, a fisioterapeuta tem sua importincia
no hospital, mas nio pode durante a semana ter um monte de gente de fisioterapia
dentro da UTI, fazendo aspiragdo e no feriado, nas férias, sai todo o grupo da
fisioterapia, e fica a enfermagem, sozinha, fazendo o trabalho deles. Sou contra

sobrecarregar a enfermagem com essas coisas.” (E9¢)

A observaciio direta do trabalho coletivo desenvolvido na UTI permitiu-nos
perceber que as agdes sdo realizadas, isoladamente, por cada um dos profissionaits, ou
em cooperagio entre agentes da mesma érea (enfermagem, medicos ou fisioterapeutas),
ou, ainda, em cooperagéo entre agentes de areas distintas.

A cooperagio esta sendo entendida como a realizacio conjunta de agbes, a
execugdo de trabalho em comum por mais de um agente, a ajuda ou auxilio mituo
entre os profissional na execugéo de uma atividade, porque houve um chamado para

tal, ou espontaneamente. Enfim, a cooperagdo é expressa pelo “fazer juntos”.
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Particularmente quanto 2 cooperagdo entre os agentes de diferentes areas
profissionais, merecem destaque as situagdes de urgéncia na UTI, tais como os quadros
de parada cardiorrespiratoria. Nessas situagdes, os profissionais agem de forma
cooperativa, sintonizada e precisa sob o comando do médico, que ¢ o agente que tem
maior dominio em termos diagndsticos e terapéuticos. Instala-se uma situagdio de
trabalho multiprofissional, sobretudo entre as auxiliares de enfermagem e os médicos,
na qual emerge incontestavel a autoridade técnica do profissional médico. Todos
reconhecem prontamente a instalagdo de um quadro de urgéncia e conhecem 0s
procedimentos de rotina, padronizados, para o enfrentamento da situagdo, mas agem,
atentamente, sob a coordenagdo do médico.

Aos olhos de um observador externo, configura-se um trabalho coletivo, no qual
transparece, além da cooperagdo, também a cumplicidade e a solidariedade enire os
agentes envolvidos diretamente na atengio 4 crianga — trata-se de trazer a crianca de
volta & vida e nfo ha tempo para questionamentos, conversas ou hostilidades de
nenhuma natureza, Também parece ndo restarem duvidas, inclusive aos participantes
do atendimento de urgéncia, que o produto final daquele conjunto de agdes
coordenadas é fruto do trabalho de todos os envolvidos — é fruto de um trabalho
coletivo.

No entanto, passada a “tempestade”, cada qual volta seu “lugar no trabalho™.
Observamos a cooperagiio, a cumplicidade e a solidariedade “desmancharem-se no ar’,
a medida que as auxiliares de enfermagem voltam aos cuidados e os médicos procedem
4 discussio do caso. Em nenhum momento observamos os profissionais de
enfermagem e os estagiarios de fisioterapia ser convidados & discussdo ou
aproximarem-s¢ espontaneamente para participar. Mais uma vez, portanto, os
profissionais ndo-médicos reproduzem as designaldades no trabalho, visto agirem
como se a discussio do caso de urgéneia ndo lhe dissesse respeito, sendo de sua algada
apenas a colaboragdo na execugéo dos procedimentos.

As situagdes de urgéncia fazem parte da rotina de trabalho na UTI e
rapidamente tudo volta ao ritmo anterior, cada qual ocupado com suas respectivas
tarefas. No entanto, percebe-se que os profissionais sfo tocados profundamente por
essas sitnagSes e ndo compartilham seus sentimentos e suas idéias, on o fazem muito

superficialmente e de passagem.
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Olhando de fora, como observador, parece que a solidariedade e a cumplicidade
no trabalho instalam-se e desaparecem logo em seguida, por ndo estarem previstas, no
ambito do trabalho, a negociagio ¢ a elaboragfio conjuntas de um plano de agfo comum
e das situagdes concretamente vivenciadas. Embora o médico faga referéncia a um
modo padronizado e comum de conduta nas situagdes de urgéneia, diz que isso decorre
da experiéneia da equipe e, portanto, da pratica cotidiana de trabalho compartilhado.
N3o se refere a uma pratica comunicativa que busca a construgdo de consensos,
argiiindo, além das regras técnmicas da agéo instrumental, também as proposigdes
normativas, os pressupostos que subjazem aocs enunciados proferidos pelos agentes das
diferentes areas. Os profissionais estdo aderidos a um mesmo plano de agdo, porém,
sem estarem, todos, de acordo acerca dos elementos componentes do plano, pois
apenas alguns participam das discussdes que decorrem, de fato, de situa¢des nas quais a
intervencdo de todos € necessaria.

Nio estamos argumentando no sentido de que todos os agentes devem
continuamente manter-se em situagao de discussdo de casos, o que, provavelmente, ndo
seria possivel nem necessario operacionalizar. Mas, sim, destacamos que a cooperagio
¢ a articulagBo das agdes, no plano instrumental, que busca um determinado resultado,
apresentam uma relagdio reciproca com o plano da comunicagdo, no sentido da
construcio de acordos acerca dos planos de agéo que expressem 0O reconhecimento € o
entendimento mutuo entre todos os agentes envolvidos no trabalho coletivo.

O que observamos é que a discussdo acerca do cotidiano do trabalho entre os
diferentes profissionais ndo compde a dimensdo tecnologica ¢ a interagdo enfre os
agentes ndo atravessa o 4mbito do trabalho. Ou seja, ha uma cisdo entre a dimensio das
intervengdes técnicas e a dimensdo da interagéo, sendo a cooperagdo necessaria €
desejavel no primeiro plano, porém sem correspondéncia no plano da comunicagio, por

meio da qual é possivel a delimitagdo conjunta de um plano comum.

“ . 0 pessoal mais antigo j4 sabe que, quando © paciente estd mal no respirador,
oscilando muito, mais cedo ou mais tarde, pode vir a parar; entdo, ja deixa
preparada toda a medicagdo que precisariamos na urgéncia. E o pessoal novo, que
vai entrando, também vai percebendo isso. Entdo, quando um paciente faz uma

parada cardiaca, ja estd praticamente tudo montad. Isso acho que foi se adquirindo
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com o tempo mesmo, acho que é a equipe, de uma forma mais geral, que vai
determinando essas coisas. {...) Numa parada, dentro da UTL, tem o pessoal do
proprio leito, 0 médico determina o que cada um tem que fazer e a enfermagem
corresponde & altura. Acho que isso é experiéneia, com o tempo ... uma
experiéncia da propria equipe, nao foi criado, acho que foi sendo desenvolvido ao

longo do tempo. Acho que as outras UTIs também funcionam dessa forma.” (E8m)

A dicotomia entre trabalho e interagio, que pode ser observada nas situagdes
cotidianas de trabalho, também expressa outra dicotomia que se instala entre ¢ agente ¢
o sujeito. Dicotomia essa que, por um lado, permite a anulagio da dimensdo de sujeito
portador de projetos, no agente, €, por outro, permite o cancelamento do agente
portador da intencionalidade e da operacionalidade do trabalho, no sujeito, que resta,
entdio, privado de teenicidade. Ou seja, a0 tomarmos 0 IeCUrsos humanos como objeto,
ora os consideramos como agentes técnicos, na expectativa que realizem a finalidade
dos processos de trabalho por meio de suas agdes, ora 0s consideramos como sujeltos
autdnomos, na expectativa que realizem mudangas. Cabe, portanto, ressaltar o desafio
de considerarmos, efetivamente, no cotidiano dos servigos, a esfera dos recursos
humanos enquanto esfera atinente 2 dialética agente/sujeito, Na mesma medida em que
cabe considerarmos a dialética entre a agdio instrumental e a a¢8o comunicativa.

Todavia, se as relagBes agente/sujeito e trabalho/interagdo permanecem ocultas
no cotidiano de trabalho, ha uma outra dimenséo que fransparece, de forma bastante
clara, sobretudo nas situagdes de urgéncia, qual seja a realizagdo coletiva e social do
trabalho. Nas situacdes de urgéncia aparecem destacadas as diferencas dos trabalhos
especializados, porém suspendem-se, por instantes, as desigualdades, pois todos os
agentes parecem igualmente necessarios, nas suas diferengas. Assim, as situagbes de
urgéncia colocam em evidéncia esse carater coletivo do trabalho em sande, que, no dia-
a-dia dos servigos, também parece permanecer obscurecido pela autonomia técnica dos
agentes ¢ pelo isolamento das agdes.

Dissemos anteriormente que a complementaridade e a interdependéncia nio
resultam automatica € mecanicamente em articulagdo, nem tampouco em cooperagao,
ostio relacionadas imediatamente com o modo de intervengdo dos agentes, 1sto é, com

as qualidades e caracteristicas que o agente imprime a suas agdes, seja na diregdo do
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frabalho em comum com o outro (cooperagio), seja na expressdo dos nexos entre os
diferentes trabalhos (articulagdo). No cotidiano de trabalho observado na UTL
pudemos destacar inlimeras situagSes de cooperagio, porém raras situagdes de
articulagio. O que configura um cotidiano bastante diverso da enfermaria, onde
observamos a predominancia marcante dos trabalhos isolados, porém permeados por
algumas situagdes de articulagdo dos trabalhos parcelares. A titulo de exemplo,
lembramos a fala da assistente social, na qual ela nos re_lata que € preciso fazer as
correlagdes entre o estado de saide da crianga € a questdo social, a questdo emocional,
as questdes do cuidado de enfermagem e outras esferas das necessidades de sande. Na
agdo consciente de “fazer correlagdes” esta presente a articulagdo dos trabalhos.

Quanto a autonomia técnica, no depoimento da fisioterapeuta (E7f), podemos
observar que ¢ concebida como uma conquista do profissional de ﬁsiotersipi%
alcangada. sé parcialmente, por alguns profissionais ¢ em alguns locais de trabatho
onde o agente esta inserido ha mais tempo. A entrevistada atribui & autonomia um valor
positivo para a profissio e para o profissional, individualmente.

Na descri¢io de seu trabalho na UTIL, faz referéncia a situagdes caracteristicas de
autonomia técnica, nas quais realiza julgamentos, avaliando as necessidades
respiratorias e motoras dos pacientes e tomando decisGes quanto a intervengéo que
decorre da avaliagdo. Também refere situagGes de menor autonomia nas quais € ©
profissional médico que julga e avalia as necessidades do paciente e prescreve os
exercicios de fisioterapia a serem executados pelo fisioterapeuta. A depoente associa a
ampliagdo do eépac;o de autonomia técnica com o processo de divisdo do trabalho em
saude, no interior do qual ocorre uma diferenciagéo das agdes de fisioterapia que
passam a constituir um trabalho especializado realizado por um profissional especifico.
Até entfio, essas acBes eram executadas pelos proprios médicos que efetuavam a

prescrigio ou pela enfermagem (enfermeiros ou auxiliares de enfermagem).

“Entio, pego o paciente na hora que ele chegou na UTI g, hoje em dia, determino
se vou mexer ou nfo, se ¢ um paciente para mim, se 0 que eu vou fazer para ele
vai melhora-lo em algum aspecto, ou no. O que antigamente acontecia éra que o
paciente chegava, mediante alguma avaliagdo médica e uma solicitagio 2

fisioterapia, mesmo porque o fisioterapeuta nem ficava dentro da UTL era um
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tnico fisioterapeuta para cobrir o hospital inteiro, o ambulatorio, o PS, a
enfermaria ¢ a UTL Entdo, era s6 mediante a solicitagio médica. Hoje em dia, na
maioria dos lugares, é o fisioterapeuta que avalia o que vai fazer, se vai mexer, se
vai manipular ou néo, porque o profissional esta ali dentro, tem um profissional
que fica na enfermaria, tem um profissional que fica dentro da UTI; entfo, vocé
nio perde tanto, principalmente na UTI, onde o paciente é altamente instavel.
Estando 14 dentro, vocé sabe o que aconteceu com o paciente, que alteragio ele
teve, o que vocé vai fazer com ele. Mas, por ser muito novo, a equipe fica meio
com o pé atras, falta delimitar mais isso, o que o fisioterapeuta pode fazer.
Encontramos mais dificuldade com a parte médica, porque a maioria acha que ¢
um curso que néo tem nem patologia, nem anatomia, acham que s6 temos a
técnica, sem o substrato para aplicar essa técnica, porque, antigamente, era assim,
o médico indicava para fisioterapia, tudo prescrito, prescrevia fazer exercicio tal,
exercicio tal, porque o fisioterapeuta ndo tinha substrato, na faculdade, nfio era
dado isso. Hoje em dia, nfio. A visdo que passamos para os alunos, & justamente de
avaliagdo; e, mediante a avaliagio, o que fazer. Entdio, o terapeuta tem condigOes
suficientes de avaliar o paciente e saber se ele deve intervir ou nfio, coisa que
antigamente ndo tinha, mas a maioria dos profissionais com quem trabalhamos,
tem a visdo antiga. E dificil esse confronto ... nfo digo nem em termos de
confronto entre profissdes, mas confronto ... por ndo conhecimento. Por exemplo,
quando comecei aqui, fui, na verdade, a primeira terapeuta da UTI daqui; hoje em
dia, entra o paciente e nem me questionam, vou 1, atendo, questiono, ndo
questiono, Antigamente, nio; entfo, mudou muito a visdo, s6 que ainda ¢ dificil.
(...) era feito pela enfermagem, pelo médico, por um outro profissional, néo

fisioterapeuta.” (E71)

O médico (E8m) refere que as fisioterapeutas (docente e estagiarias) t€m um
conhecimento mais a fundo sobre fisioterapia do que ele proprio. Diz que antes de
contar com o profissional na UTI, esse trabalho era feito pelo médico ou pela
enfermagem, mas com algumas restri¢gdes, pois nfo dominavam nem o conhecimento
da area, nem a pratica cotidiana dessas atividades. Apesar de referir a existéncia de um
saber tecnologico de fisioterapia e a relevancia da experiéncia pratica para o
desempenho desse trabalho especializado, o entrevistado diz que é o médico que

orienta o que deve ser feito pelas estagiarias de fisioterapia ¢ a docente refor¢a a
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orientagio médica. Portanto, o entrevistado (E8m) coloca o médico como mentor do
trabalho a ser desenvolvido pelas estagiarias de fisioterapia e elas proprias como
executoras. Bsta colocaglio denota menor grau de autonomia técnica no trabalho do
fisioterapeuta do que aquele concebido pela profissional da area (E7f), pois o mentor
do trabalho, que faz a orientagéo acerca dos procedimentos a serem realizados, domina
a concepgdo do projeto a ser executado. A possibilidade de intervengdio do medico na
concepgdio do trabalho a ser desenvolvido pelo fisioterapeuta poderia ser atribuida a
inser¢do das alunas estagiarias na UTL no entanto, se esse aspecto fosse determinante
na colocagdo do médico entrevistado, entendemos que ele teria remetido a orientagio e

definicdo do que fazer para o préprio docente responsavel pelos estagiarios.

“Se tem fisioterapeutas do hospital, eu ndo sei entrar em detalhes, mas me parece
que o pessoal que esta aqui, os preceptores, sio da faculdade. Sdo estagiarios do
quarto ano, do ultimo ano de fisioterapia, que vém aqui para aprender a mexer com
a crianga que estd em respirador, fazer fisioterapia respiratoria, motora ... ¢ eles
participam também da visita. Tenho a impressgo de que faz uns quatro, cinco anos
que estiio aqui e para nds foi muito bom. Apesar de ser um pessoal novo, que estd
ainda comeg¢ando ..., mas, orientando, mais ou menos, ¢ que a gente uer, os
preceptores reforgando, ajuda bastante. Porque, até entdo, era feito pelos médicos e
pelo pessoal da enfermagem. Fazem fisioterapia respiratoria e mwotora, mais a
respiratoria. Fazem tapotagem, aspiragfo, drenagem postural, quer dizer, eles tem
um conhecimento mais a fundo do que a gente da propria fisioterapia. E isso &
bom ... é muito bom. Antigamente, éramos nos que faziamos, com algumas
restrigdes ... faziamos a fisioterapia de que ouviamos falar. Faziamos tapotagem e
aspiragio, mas drenagem postural, eles t8m muito mais experiéncia. Noés ndo

tinhamos essa experiéncia deles.” (E8m)

O que queremos destacar nesta analise ¢ que ambos os depoimentos, da
fisioterapeuta ¢ do médico, apresentam uma diferenga na concepgio da autonomia
técnica do profissional da area de fisioterapia, pois, na entrevista E7f, o relato enfatiza
a autonomia do fisioterapeuta na UTI, e na entrevista do médico (E8m) o relato
relativiza essa autonomia, introduzindo a participagio do médico na avaliagdo das

necessidades do paciente e na defini¢8o da conduta fisioterapica. O fato de cada um dos
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relatos ressaltar aspectos distintos, a nosso ver, mostra concepgdes diferentes sobre a
autonomia téenica das varias areas profissionais. O médico atribui um carater de
interdependéncia a autonomia técnica do profissional nfo-médico, mas ndo a sua
propria. Nos estudos de SCHRAIBER (1993, 1997a), podemos observar que, na
medicina tecnoldgica, ocorre uma recomposi¢io da autonomia técnica do profissional
médico, mantendo-se como trago definidor do trabalho meédico. Porém, como vimos
anteriormente, em todos os trabalhos especializados ocorre antonomia técnica e esta
pode apresentar um carater interdependente, em dadas situagbes de trabalho nas quais
diferentes profissionais compartilham decisdes no que se refere a interveng@o junto ao
usuario. Assim sendo, chama a atencgo que o profissional médico observe e assinale
esse aspecto da autonomia nas demais areas profissionais, porém ndo faga 0 mesmo em
relagéo seu trabalho.

Na unidade de terapia intensiva, tal como ocorre na enfermaria de clinica, a
fisioterapeuta, assim como a enfermeira e a nutricionista, destaca a complementaridade
dos trabathos especializados e atribui um caréter restrito a atuag8o profissional, apesar
de enfatizar a esfera de autonomia na determinagdo do “que” e “como” deve ser feito,
na area de fisioterapia.

Essa diferenca nas representagdes dos profissionais sobre autonomia técnica
acarreta dupla tensio no irabalho coletivo cotidiano: por um lado, uma tensdo entre os
agentes das diferentes areas, dadas suas diferentes concepgdes sobre a abrangéncia das
respectivas autonomias; e, por outro lado, uma tenso entre a complementaridade e a
interdependéncia dos trabalhos especializados e a autonomia técnica, cuja ampliagdo ¢
permanentemente buscada pelos profissionais médicos e ndo-médicos, como valor
positivo de legitimidade dos respectivos campos profissionais. A tensdo esta colocada
entre a interdependéncia das agBes ¢ a autonomia técnica, necessaria nos frabalhos
especializados em saude.

A entrevistada E7f também relaciona a possibilidade de autonomia técnica com
a dimensdo intelectual do trabatho, que, segundo ela, na area de fisioterapia, ¢
constituida pela fundamentagéo cientifica das ciéncias basicas da medicina (anatomua,
fisiologia, patologia). No transcorrer de toda a entrevista, ¢ possivel detectar que a
depoente se refere a um processo, em curso, de conformag@io de um saber técnico

proprio da fisioterapia. Saber que esta sendo construido com base na expeniéncia
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pratica de trabalho na area de fisioterapia, amalgamado a conhecimentos cientificos
advindos da medicina e da biologia (patologia, fisiologia, anatomia, histologia). Refere
também a dimensdo do saber pratico, que vai sendo acumulado no cotidiano do
trabalho, sem que esteja documentado e experimentado sistematicamente: vocé faz, deu
certo, no proximo paciente é assim que vou fazer.

A medida que vai relatando o conteudo de seu trabalho como fisioterapeuta, as
acdes e o saber que as instrumentaliza, vai transparecendo de maneira bastante clara
sua estreita relagio com o modelo biomédico, ou seja, a intervengdo dirigida a
supressdo da patologia e do sintoma. Isso mostra que a referéncia a abordagem
preventiva, & qual a entrevistada refere-se ao longo do depoimento, ¢ secundaria a
intervengfio principal, dirigida a doenga e & recuperagdo da salide.

A fisioterapeuta (E71) destaca a dimensio do saber também ao falar do trabalho
das demais areas no campo da saide. Refere que as diferentes areas profissionais
trabalham com base em conhecimentos de carater cientifico e, quanto a isso, faz uma
distingdio clara entre os médicos e os ndo-médicos, atribuindo aos primeiros maior
fundamentacdio cientifica, necessaria para a realizagio da agdo diagnostica.
Considerando que a depoente mosira a importdncia da dimensdo intelectual para
autonomia profissional, ao destacar a maior abrangéneia do substrato cientifico no
trabalho do médico e a complexidade da investigagdo diagnostica, ela reafirma o maior
ambito de autonomia desse profissional, bem como a centralidade do saber e das agdes

do médico no trabalho coletivo em saide.

“Acho que as trés areas (enfermagem, fisioterapia, medicina) tém que ter todo esse
embasamento. O médico, talvez, um pouco mais, porque vai diagnosticar, vai
investigar a patologia; entdo, ele tem que ter um substrato maior. Nos recebemos o
diagndstico e, mediante o diagnostico, temos que saber o que é. Diferente de vocg,
por meio de tudo que o paciente esta apresentando, se certificar do que é. Até em
termos de estudo, é bem mais amplo do que 0s nﬁo-médicos, que trabalham
diretamente com o paciente. E de suma importancia para nos, paramédicos, assim
como a enfermagem, termos conhecimento inclusive de patologia e de semiologia,
porque uma das fungdes da enfermagem ¢ a observagdo do paciente ... seguimos
muito a observagdo. Entdio, para observar, temos que saber os sinais, 0 que &

normal e o que ndo é normal. Temos que saber sobre patologia, se aquele sinal é
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inerente & patologia, ou ndo. Qualquer profissional que vai lidar com o paciente
tem que ter um substrato, talvez ndo diretamente para tratamento, mas tem que
saber a progressio do paciente, porque, senfio, fica trabalhando muito
tecnicamente. Por exemplo, se a enfermagem nfo tem conhecimento de anatomia,
de fisiologia, de patologia, vai avaliar o paciente tecnicamente, contar a freqiiéncia
respiratéria, a freqiiéncia cardiaca, puncionar uma veia ... Até vemos isso: as que
tém formagdo, tém toda a anatomia, explicam que v&o puncionar em tal lugar
porque passa tal veia, e as que sdo técnicas, mais 0 pessoal auxiliar, vdo por
observagdo, explicam que vdo puncionar em tal lugar porque tal veia estd um
pouquinho melhor. Entio, vemos a diferenga entre sé ser técnico e ter um

embasamento cientifico.” (E7f)

O trabalho em equipe multiprofissional na unidade de terapia intensiva
pediatrica

Na unidade de terapia intensiva, tal como na enfermaria, os entrevistados
mostram que o trabalho em equipe é objeto de tematizagéo e reflexfo, porém diferem
do grupo anterior ao concordarem, os trés, quanto a existéncia dessa modalidade de
trabalho coletivo no setor. Todos apontaram a area fisica restrita e o reduzido numero
de profissionais como elementos facilitadores do trabalho em equipe. Embora a area
fisica restrita tenha sido criticada pela enfermeira e pelo médico ao referirem que néo €
adequada e que aguardam a reforma ha alguns anos, foi assinalada, por todos, como um
aspecto facilitador para a integragdo do trabalho, & medida que os profissionais estdo
proximos fisicamente e podem, com facilidade, observar o trabalho do outro e interagir
com o outro, Sempre que Necessario.

Os trés depoentes relacionam o trabalho em equipe com o vinculo entre os
profissionais e a comunicagiio entre eles. Apresentam esses aspectos como elementos
que caracterizam a equipe, visto que voltam a eles vérias vezes durante a entrevista,
destacando a confianga alcangada em relagio ao trabalho do outro profissional, a
conversa, a discussdo dos casos e o bom convivio.

Nessa diregio, a enfermeira destaca a “consideragdo” que o médico demonstra
para com os profissionais de enfermagem, mostrando a necessidade de reconhecimento

e valorizagdo do trabalho da area de enfermagem, particularmente por parte do
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profissional médico. A nosso ver, essa declaragio expressa as relagdes hierarquicas de
subordinagio e a necessidade de enfrentamento das desigualdades no trabalho. Como
vimos anteriormente, ao mesmo tempo que todos os agentes, das diferentes areas
profissionais, reproduzem as desigualdades, também expressam a aspiragéio pela sua
superagdo, embora essa superagdo, no presente  caso, esteja  colocada,
unidirecionalmente, no reconhecimento que vem do outro — o médico. Cabe
perguntarmos: © quanto esse reconhecimento unilinear pode contribuir para o
enfrentamento e transformacdo dos conflitos decorrentes da desigualdade entre os
trabalhos especializados? Os entrevistados colocam a possibilidade de trabalho em
equipe na dimensdo comunicativa e esta, enquanto interagdo, consiste no
reconhecimento reciproco € nfo unilinear, fruto do dialogo que permite pactuar ou
renovar, a cada momento, nio somente as regras técnicas do trabalho mas os valores
subentendidos a essas regras.

LT3

. aqui, médico e enfermagem siio uma coisa muito unida, nfio existe aquela
separagio, ele é médico e eu sou enfermeira. Por exemplo, o Dr. ... (chefe da UTT)
teve que ir ver a planta da UTT e foi 14 me chamar para ver a planta junto com ele,
com o diretor do hospital. Entfio, existe uma aproximagio, o médico ndo te
considera somente um trabalhador bragal, te considera como pessoa, como
profissional, até cria bastante amizade, até por ser um ambiente bastante fechado.
E por isso que eu gosto, ha integragdo da equipe, da para controlar sem ter que

estar direto em cima.” (E9¢)

Além do vinculo e da comunicagio, o médico (E8m) também refere a definigéo
e o cumprimento de metas e objetivos comuns, como elementos caracteristicos do
trabalho em equipe. Colocando o melhor possivel para o paciente em questdo no ceniro
dos objetivos a serem alcangados pela equipe, traz uma concepséo de equipe centrada
no usuario e nfo no trabalho do proprio médico, tal como propiciado pelo modelo
hegemdnico de organizagdo de servigos. O objetivo comum, nesse sentido, refere-se a
esfera ética e ndo a uma meta a ser cumprida, ética na qual a atengfo &s necessidades de
sande dos sujeitos usuarios dos servigos emerge como valor moral maior e norteador do

trabalho em sande. Etica que ¢ desdobrada em intmeros e diversos objetivos ¢ metas a
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serem operacionalizados por meio da intervengio técnica do conjunto de agentes do
trabalho coletivo. Entendemos, assim, que o entrevistado faz referéncia a um valor
moral a ser compartilhado pelos profissionais.

Quanto ao ambito dos objetivos, embora freqiientemente encontremos, na
literatura, referéncias & existéncia de objetivo comum como trago que catacteriza o
trabalho em equipe, os depoimentos coletados nesta investigagio ndo ressaltam esse
aspecto. Destacam, como dissemos acima, a pratica comunicacional.

Essa pratica compreende a construgdio conjunta de consensos, alcangados por
meio da argiigio permanente das proposi¢Ses ¢ das nommas que lhes subjazem.
Portanto, a comunicagdo entre os agentes configura uma pratica que permeia
continuamente o trabalho coletivo. Nesse sentido, ndo se limita a busca de resultados,
objetivos ¢ metas tracadas na aglo instrumental, mas também abarca a busca, em
aberto, de consenso quanto ao projeto assistencial. Assim, entendemos que o comum,
no trabalho em equipe, ndo é(sdo) ofs) objetivo(s) mas o projeto assistencial que
congrega, simultaneamente, a finalidade do trabalho € 0 modo de alcanga-la. Ou seja,
os resultados e a multiplicidade de intervengdes técnicas que articuladamente

permitirdo alcanga-los, bem como as normas fundantes de ambos.

* . aequipe que temos aqui ¢ uma equipe que funciona coesa, que tem um vinculo
de amizade muito grande ... ndo adianta ter uma equipe, onde um ¢ antipatico e a
pessoa ndo vai muito com a cara dele. Temos alguns atritos, que sdo resolvidos em
reunides que fazemos aqui, com a chefe da enfermagem, para procurar aparar as
arestas. Uma equipe, para mim, funcionaria dessa forma. Acho que tem que ter
vontade, tem que ter amizade e tem que ter determinacio para uma determinada
meta a ser cumprida. Isso, para mim, & uma equipe ... € 0 que eu vejo aqui, dentro
dessa equipe. A meta ... o melhor possivel para o paciente em questdo, seja ele vir
a morrer ou sair-se bem da doenga que causou a vinda para a UTL Tem que ter
respeito pelo paciente. Acho que o fato de ele morrer néo significa que néo foram
tomadas todas as medidas possiveis, ligadas ao caso. O que nos importa é termos
essa meta, tratar bern o paciente e fazer o melhor possivel ... essa seria nossa meta
dentro da UTL Claro que, se temos sucesso, a gratificagio, para nos, é melhor;
claro que sentimos bastante quando um paciente nio corresponde ao que tinhamos

determinado para ele, mas isso faz parte, também, da situagfo.” (E8m)
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Todavia, a construgio conjunta de consensos acerca do projeto assistencial
requer a relagio reciproca do trabalho, como intervengdo téenica e da pratica
comunicacional dos agentes. Vejamos melhor como isso se comporta nas sitnagdes
objetivas de trabalho coletivo na unidade de terapia intensiva,

Observamos que a comunicagio ocorre principalmente entre os agentes de uma
mesma area profissional: os auxiliares de enfermagem e a enfermeira, os estagiarios de
fisioterapia ¢ a docente fisioterapeuta, e os médicos e residentes de pediatria. As
discussdes de casos também mostram esse padrdo de comunicagdo — entre os pares.
Diariamente, o médico chefe da UTI passa visita, discutindo os casos na cabeceira do
leito, acompathado pelos residentes e, eventualmente, por um médico especialista
(nefrologista, cirurgido, geneticista, etc.) convidado para a discussdo. O docente
fisioterapeuta também passa visita no leito, semanalmente, discutindo os casos com 0s
estagiarios de fisioterapia. Em ambas as situagdes ndo observamos os agentes de outras
reas profissionais participando das discussdes, nem por iniciativa propria, nem a
convite dos demais. Raras foram as situagbes em que pudemos observar os estagiarios
de fisioterapia aproximarem-se da visita médica e, quando o faziam, conduziam-se
cautelosa e timidamente.

Ainda quanto ao padriic de comunicagdo, observamos que, a exemplo do que
ocorre na enfermaria, aqui também a comunicagio ¢ “mimma” e “lacdnica”,
restringindo-se quase sempre a um conteudo técnico minimo e imprescindivel para o
prosseguimento ou encadeamento das agdes. Mesmo quando os profissionais trabalham
em cooperagdio, o que ¢ bastante freqiiente, o fazem mantendo o minimo de
comunicagédo verbal.

Se nas situagdes cotidianas de trabalho observamos a existéncia de uma cisio
entre a dimensdo da intervencdo técnica, o trabalho, ¢ a dimensfo da interagéo
simbolicamente mediada, e nos depoimentos de todos os entrevistados encontramos
uma associagdo entre trabalho em equipe e comunicago dos agentes, ¢ possivel
interpretar que se trata de uma representagdo ideal de equipe. Parece haver um certo
deslocamento entre o discurso sobre o trabalho em equipe, que parece idealizado e
retorico, e o plano pratico das multiplas agbes e dos variados agentes, onde néo parece

haver relagdes e conexfes concretas.
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Nos depoimentos, sfio os proprios profissionais que apontam a relagdo entre
trabalho e interagio ao representarem o trabalho em equipe como uma situagdo de
trabalho permeada pela comunicagéio entre os agentes; no entanto, no plano pratico,
observamos uma alienagio da interago no trabalho. Ou seja, observamos uma Ciséo
em que o trabalho esta situado em um plano e a interacdo, em outro. Ha uma ruptura
entre o idealizado e o executado, por referéncia ao trabalho em equipe, no cotidiano do
Servigo.

Os profissionais de sande tém maior dominio sobre a questdo da técnica do que
sobre a questio interativa, de modo que acabam dispondo-se na relagiio agente/
processo de trabalho, muito mais como instrumento do proprio processo do que como
agente/sujeito. Embora, todo agente faga um projeto de agfio para sua intervengéo
técnica e, nesse sentido, seja sempre sujeito a algum grau de autonomia, inserido num
trabatho reflexivo, na construgdo de projeto, o agente ndo insere de forma consciente a
dimensdo comunicacional, cindindo trabalho e interagfio, agdo instrumental e agdo
comunicativa.

Assim, ao falar da comunicagdo, que percebe como uma dimensio intrinseca ao
trabalho em equipe, o profissional destaca as inter-relagdes pessoais e afetivas, no
plano do vinculo de amizade.

Na unidade de terapia intensiva, apenas uma entrevistada, a fisioterapeuta,
relaciona o trabalho em equipe com uma mudanga na concepgdio do objeto de trabalho
em saude. Os demais depoentes, a enfermeira e o médico, nfo fazem referéncia a este
aspecto.

A fisioterapeuta refere a ampliagio do objeto de trabalho para além da patologia
e do sintoma com bage na vertente da Medicina Preventiva, particularmente com base
no modelo da histéria natural da doenga, pois, ao longo do depoimento, faz varias
consideragBes sobre os momentos anteriores © subseqiientes ao aparecimento da
doenca. Essa concepgiio fica bastante clara quando refere a preocupagdo dos
profissionais de sande com a qualidade da sobrevida dos pacientes e ndo apenas em
garantir a sobrevida, o que, segundo ela, coloca a necessidade de contemplar outras
dimensdes além da propria patologia.

Ainda segundo a depoente, com essas mudanga na concepgdo do processo

saade-doenca e das necessidades de saude, instaura-se um novo contexto de trabalho,
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no qual se faz necessaria a individualizagdo dos trabalhos especializados das areas
profissionais n3o-médicas e a configuragfo do trabalho em equipe. A entrevistada
relata a existéncia de processos concomitantes e reciprocos, nos quais ocorrem
mudangas nas concepgdes do processo saide-doenga e nas concepgdes sobre as
necessidades de saide, assim como crescente processo de divisdo do trabalho € a
configuragiio de areas profissionais especializadas; além de processos de recombinagao

e articulacdo dos trabalhos parcelares, por meio da proposigéo do trabalho em equipe.

“A medicina era poderosa, era o conhecimento total, e poderia abranger tudo ... 86
que ndo pode abranger tudo, existem limitagSes, mesmo dentro da area médica,
Acho que a medicina também esta tendo uma nova visio, porque a que a medicina
tinha, antigamente, era salvar vidas, independe da sobrevida desse paciente.
Conforme a medicina vai progredindo, aqueles pacientes que até entdo ndo
sobreviviam, estio sobrevivendo, pelo avango da medicina. Entio, hoje, a
preocupagio é: como vai ser a sobrevida? E, ai, entram os outros profissionais,
porque, hoje em dia, eles tém um pouco mais de visdo sobre a prevengéo. O
pessoal esta deixando de ter aquela vis&o sé do doente, partindo para como vai ser
a vida do paciente ... vemos isso também na pediatria, principalmente os pré-
termo. Como é essa sobrevida, o que essa crian¢a tem, do que ela precisa? Satde
esta muito mais antes de chegar o momento da doenga, evitar a doenga e no
posterior, como fazer para o paciente ndo regredir. Ai, vocé vé a insergio das
outras areas para trabalhar, ¢ uma mudan¢a até na visio de salde mesmo,
conforme vai tendo avango, vocd vai tendo a necessidade ... conforme vamos
avangando, percebemos que ndo somos unicos, o saber ndo ¢ Unico e cada vez
mais o paciente vai te dando necessidades e vocé vai vendo que vocé € limitado.
Al surge a equipe multiprofissional, ndo s6 de outras areas, mas até de uma mesma

4rea, mas com especializagdes.” (E7f)

Embora a fisioterapeuta relacione a existéncia de trabalhos especializados e de
trabalho em equipe & possibilidade de ampliagdo do objeto e de atengdo a toda gama de
necessidades de satde dos usuarios, no conjunto da entrevista mostra uma concepgio
de necessidades de sande e de prevengdo centrada na fisiopatologia, ou seja, no préprio

modelo médico. Segundo a propria depoente, a area de fisioterapia trabalha com uma
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abordagem centrada na patologia. Ao longo da entrevista faz uma explanagéo sobre seu
trabalho na UTL como fisioterapeuta, mostrando que sua concepgéo de objeto do
trabalho esta baseada no recorte da fisiopatologia e sua intervengdo — fisioterapia
respiratoria e motora —, esta pautada no modelo clinico, a exemplo do modelo medico.
Mostra a incorporagdo da nogéio de prevengo, mas sobretudo referida a prevencgéo de

complicagdes no d4mbito da fisiopatologia e da assisténcia individual.

O trabalho coletivo no ambulatério de especialidades gerais

Ao serem solicitados a falar sobre o trabalho alheio, de outros agentes das
demais é4reas profissionais, os cinco sujeiios entrevistados fazem referéncia as
atividades grupais das quais participam. Assim, surgem na cena do trabalho, com
destaque, os grupos — “grupo de hipertensdo” e “grupo da terceira idade”.

Os depoimentos, em sua quase totalidade, ndio se referem a divisdo do trabalho
no servigo como um todo, mas apenas a complementaridade e a interdependéncia do
trabalho especializado presente na atividade grupal.

O trabalho coletivo fora do dmbito dos grupos aparece ao falarem de seu préprio
trabalho, em situagdes tais como a enfermeira, que faz o atendimento dos usuarios em
seguimento com o médico infectologista, no setor de DST/AIDS; ou a assistente social,
que faz o atendimento para concessdo de isengdo tarifiria para deficientes fisicos e
aposentados. Esta profissional faz a avaliagdo da esfera socioecondmica € encaminha o
usuario para o médico que procedera a avaliagfio médica e um terceiro agente, da area
administrativa, toméré as providéncias de ordem burocratica. Ou, ainda, a assistente
social e a enfermeira que fazem o atendimento dos usuarios seguidos pelos médicos
tisiologista (tuberculose) e dermatologista (hanseniase). Esses pacientes passam em
atendimentos individuais com cada um desses profissionais. Esses relatos mostram que
ha complementaridade; porém, as agdes sdo executadas isoladamente, como se ndo

houvesse nexo enire elas, ou seja, sem articulagdo.

“Estou trabalhando de manhd e fage um seguimento social com tuberculose e
hanseniase. Toda vez que ele passa no médico, retoma na enfermagem ¢ no

servigo social, até que tenha alta. Vamos preparando o paciente para a alta, para
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ndo largar o tratamento. Porque mesmo tendo alta, ele tem que continuar tomando
o remédio e existem resisténcias da pessoa; entdo, trabalhamos na linha educativa.
Eu niio tenho problema de relacionamento com nenhuma das médicas; apesar dde
as dermatologistas serem muito bravas, nunca tive problemas com elas. A
tisiologista, pelo contrario, é amiga pessoal. E com a enfermagem, que ¢ a auxiliar
de enfermagem ¢ a enfermeira que cuida dessa area, também néo tenho problemas.
Porque todo esse pessoal esta 4 tarde, mas eu atendo; pelo vinculo que se criou
com as médicas, elas mandam o paciente para mim. Como meu horério vai até as
13 horas, eu pego, porque eles chegam sempre cedo, entfio, as vezes eu atendo
antes que passem pelo médico. E continuo atendendo também deficientes fisicos,
para concessdo de passe intermunicipal, Snibus, trem e metrd. Temos que fazer
uma avaliagfo social, ai encaminhamos ao médico, o médico faz a avaliacio fisica,
porque eles devem trazer um atestado de qual € a deficiéncia, & 0 médico seria
mais uma forma de pericia, uma confirmagdo. E também atendo acidentados no
trabalho, na parte de afastamento. (...) Acho que ndo existe muita conexdo com
outros trabalhos. Nesse trabalho que eu desenvolvo com as quatro clinicas
(tuberculose, hanseniase, deficientes fisicos, acidentes do trabalho), na verdade,
me sinto solta, nfio tenho supervisio de ninguém, nem estimulo de ninguém.
Entdo, nds vamos atras do trabalho, na verdade. Porque néo exisie uma norma,
uma determinagio de que vocé deve seguir essa linha .. vai muito do
relacionamento de profissional para profissional e da amizade. Porque sendo, vocé
no consegue realizar nada. Também atendemos outras clinicas, mas néo ¢ uma
coisa continua, como sio essas. Nas outras clinicas, quando o meédico acha que
precisa de uma orientagio social, ele encaminha para o servigo social, mas néo é
rotina, voc& ndo tem o seguimento do paciente que vai na ortopedia, por exemplo,
ou na cardiologia ... é s6 quando o médico acha que ha algum problema social, ou
que necessita de orientagdo sobre auxilio-doenca, ai nos encaminha, porque iS50

também faz parte do nosso atendimento.” (E15a)

A outra assistente social (E13a) refere srtuagGes nas Quais a divisdo do trabalho
nfio esta clara para os agentes envolvidos, o que gera insatisfagéo e conflitos entre os
profissionais. Interessante observar que apenas ela faz mengdo a esse aspecto € que O
faz ao mesmo tempo que relata que o trabalho do servigo social néo tem especificidade.

Observamos que néo ha um consenso entre as duas assistentes sociais entrevistadas no
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ambulatério quanto & concepgdo de seu trabalho, aparecendo diferentes abordagens:
assistencialista e educativa-preventiva. A assistente social entrevistada na enfermaria
apresenta uma terceira concepgdo, entendendo que a abordagem nuclear do trabalho do
servigo social é a dindmica familiar.

Podemos perceber, portanto, que a falia de clareza na divisdo do trabalho, esta
relacionada as caracteristicas multiplas e pouco definidas do trabalho na area da
entrevistada. No caso especifico do servigo social, é importante lembrar que ndo se
trata de uma area primeiramente do campo da sande, mas sim de uma area vinculada ao
dmbito das ciéncias sociais e humanas, que compde o trabalho em saide. Ja
assinalamos anteriormente, ao discutirmos a divis@io do trabalho em sadde, que a
composigho com os trabalhos de psicologia e de servigo social tendem a gerar mais
conflitos pela marcante diversidade nas abordagens dessas dreas e das areas

biomédicas, hegemdnicas nas praticas de saude.

“Aqui, nio tive esse problema, mas, em oufros postos, a questio de exames ¢
muito comum. As vezes, a enfermagem nfic di muito conta do recado ¢ a
assistente social tem que ver resultado de exames, de hemogramas, glicemia, ligar
para o laboratorio ... vem a pessoa da enfermagem, dizendo que eu tenho que ligar,
porque ndo é claro para a pessoa.. a propria categoria estd muito perdida. No
comego, foi muito dificil eu estar me situando. Agora, ja é mais tranginlo, ja se1 o
que é de servigo social, 0 que ndo é, e eu argumento. Mas, no comego, as vezes, eu
acabava assumindo coisas de outros profissionais. E isso ocorre muito, su percebo
isso em reunides que eu vou, que, 4s vezes, o servigo social assume papéis que nio

sdo dele.” (E13a)

Também podemos observar os aspectos atinentes & divisdo do trabalho ¢ a
complementaridade e a interdependéncia correlatas, no grupo de hipertensdo, do qual
participam a assistente social, a enfermeira e o médico cardiologista.

A iniciativa de implantagio do grupo de hipertensdo, bem como a de convidar
outros profissionais para participarem, foi do médico cardiologista. O grupo fo1
introduzido com ¢ objetivo de organizar o fluxo de usuarios para cardiologia na
unidade, pois ha uma demanda muito grande na regifio. O medico (E16m) entende que

a organizacdo do fluxo de atividades pode permitir que ele faga o seguimento dos
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usuarios de maior tisco, a medida que estd prevista a oferta de uma alternativa de
atendimento em grupo educativo além da consulta médica individual com o
especialista. O contetido educativo e preventivo do seguimento é trabalhado em grupo
pelos demais profissionais nfo-medicos. O grupo também permite agilizar o
encaminhamento de usuarios de baixo risco para as unidades basicas, para
acompanhamento com clinico geral. Assim, o entrevistado E16m mostra concepgéo de
organizagdo de servigo que pressupde a divisdo de trabalho entre médicos ¢ nao-
médicos de forma clara ¢ definida, e o oferecimento de agBes diversificadas de

assisténcia médica individual e de promogéo € prevengdo da saude.

“A partir de um determinado momento, ha uns quatro ou cINco meses, como
tinhamos uma demanda muito alta e muitos pacientes ndo conseguiam se consultar
conosco, nds iniciamos um trabalho em grupo, envolvendo outros profissionais
ndo meédicos da unidade, com o objetivo de reduzir e organizar essa demanda, até
mesmo de transferir, a maioria dos pacientes para os clinicos gerais das unidades
basicas de saide e manter conosco apenas os pacientes de alto risco. (..) O
objetivo foi organizar o fluxo de pacientes porque é uma regido muifo grande,
procuramos diminuir a recusa de pacientes na unidade, organizando a nossa
possibilidade de atendimento. (..) A maioria absoluta dos pacientes é de
hipertensos. O ambulatério de cardiologia tem 70% a 80% de hipertenséo. E a
grande patologia do ambulatorio de cardiologia ... & as suas conseqiiéncias,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, arritmias. Chamamos alguns
colegas, a enfermagem, a nutri¢io, o servigo social ... com a aquiescéncia da
direcdio. Resolvemos colocar essas pessoas no auditorio e fazer uma dindmica de
duas, trés horas com elas, orientando quanio ao atendimento na unidade, & doenga,
3 possibilidade de buscar recursos terapéuticos fora da unidade ... Aqueles que ndo
necessitam de tratamento cardiologico permanente sdo encaminhados de volta aos
clinicos gerais das unidades de origem. Tinhamos a nutricionista, agora néo temos
mais, é uma pena {...) os pacientes saem orientados sobre COMmO conviver com sua
patologia, como procurar socorro em situagdes de urgéncia e sobre a possibilidade

de retornar a nos, eventualmente.” (E16m)

Observamos que a demanda para o grupo é gerada a partir da procura por
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assisténcia médica individual, pois o encaminhamento para a atividade grupal ¢ feito na
consulta médica com o cardiologista. Porém, o proprio entrevistado assinala, assim
como a literatura (SCHRAIBER e cols., 1996), a existéncia de outros fluxos nos quais
a demanda para os grupos educativos é trabalhada na recepgéio do servigo pela
enfermagem e em outras situagdes de atendimento com outros profissionais.
Observamos que, nos servigos ambulatoriais, 0 mais comum ¢ o profissional médico
gerar demanda para os profissionais ndo-médicos, ou seja, a partir de uma consulta
médica individual o usuario é encaminhado para o nufricionista, para o assistente
social, para o fonoaudiélogo e outros. No entanto, como dissemos, também ¢ possivel
observar outros dois fluxos de atendimento: a demanda direta por atendimento com
profissionais ndo-médicos, tais como o psicologo, o fonoaudiélogo e outros, ou a
existéncia de uma rotina de atendimento que pressuponha um elenco diversificado de
agBes para atengo ao carater multidimensional das necessidades de saude, tais como
agbes educativas, agdes preventivas, agdes de atengfio a demandas especificas de
carater social e/ou psicologico e agdes de assisténcia médica iﬁdividual, entre outras.

Na descrigdo da atividade do grupo de hipertensdo, podemos observar uma
divisdo clara entre as acdes do médico e as dos nfio-médicos, da assistente social e da
enfermeira. No inicio do grupo havia também a participagdo da nutricionista, mas ela
deixou a atividade porque saiu do servigo,

A assistente social responsabiliza-se pelo planejamento e proposigdo da
dindmica realizada no inicio de cada sessdo, para aquecimento do grupo e também pela
coordenagéio da atividade grupal;, a enfermeira responsabiliza-se pela discusséo e pelas
orientagdes especificas sobre hipertensio, participando como co-coordenadora do
grupo. O médico participa apenas nos 20 minutos finais da sessdio, respondendo as
questdes especificas sobre terapéutica medicamentosa ¢ fazendo um resumo dos
principais aspectos da tematica do grupo. Cabem a ele as agSes diagnosticas e da
terapéutica medicamentosa, referidas principalmente ao 4mbito da consulta individual,
pois os usuarios sdo encaminhados ao grupo a partir da consulta médica, ou passam por
ela apds a sessdo do grupo. Quando o médico esta presente ao grupo também contribui
com o enfoque clinico, seja para o encaminhamento de usuarios para seguimento em
unidade bésica, seja para responder a perguntas especificas, médicas, segundo ele “sem

. . N . ., " i ,
levar muito em consideragio aquilo que o grupo ja conversou”. Assim, o entrevistado
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El6m mostra que ndo se afasta da abordagem clinica, mantendo-a, mesmo nas
situagdes de atendimento simultineo com outros profissionais ndo-meédicos. O fato de o
médico ndo tomar em consideragdo o contetido trabalhado pela assistente social e pela
enfermeira, mostra que os trés profissionais néo partilham um plano de agdo comum no
grupo, pois um plano comum ndo permitiria dissociar uma parte da outra, tal como
OCoITe.

Ao falar da divisdo do trabalho no grupo de hipertensdo, os trés profisstonais
que participam mostram ¢que essa atividade tem o carater de racionalizagéo do servigo,
pois permite a otimizagdo da ago médica de diagndstico e terapéutica, central na
organizagio das praticas e privativa do profissional médico. As demais agBes
educativas, preventivas ¢ de continéncia das ansiedades e¢ diavidas dos usuarios séo
remetidas para outros espagos de atendimento, fora da consulta médica, passando a ser
sistematicamente realizadas no espago da atividade grupal,. pelos profissionais néo-
médicos.

Nos depoimentos, podemos perceber que as agbes educativas e preventivas
também estdo centradas no enfoque clinico da anatomofisiopatologia e que, assim
sendo, a dindmica e o conteido trabalhados no grupo precisam ser referendados com os
arremates finais proferidos pelo profissional médico. Recorrendo a andlise de
CARAPINHEIRO (1993:252-284) sobre as relagdes entre saber e poder no trabalho
hospitalar, a execugfio do grupo de hipertensdio aparece, acs olhos da entrevistada
(E13a) como um encontro onde ambas as profissionais ndo-médicas operam com um
“saber periférico” e os usuarios com um “saber profano”. Assim, configurando uma
situagdo em que oS agentes ndo-médicos realizam um trabatho baseado no saber
técnico de carater periférico por referéncia ao saber nuclear, que € o saber médico.
Saber técnico periférico que se aproxima do estatuto de empirico € leigo.

Fizemos referéncia ao saber periférico, anteriormente, quando analisamos a
complementaridade periférica do trabalho especializado dos néo-médicos em relagéo
ao trabalho dos médicos. De modo que aproveltamos seu reaparecimento em cena para
argiir seu carater ideoldgico. CHAUI (1993:3-13) analisa que o discurso ideologico ¢
aquele que pretende coincidir com as coisas, anular a diferenga entre o pensar, o dizer e
o ser, e engendrar uma logica de identificacdo que unifique pensamento, linguagem ¢

realidade para, por meio dessa logica, obter a identificagdo de todos os sujeitos sociais
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com uma imagem particular universalizada. Assim, a ideologia vai universalizar o
particular pelo apagamento ou ocultamento das diferengas e contradigdes. A construgio
ideologica ndio é uma mentira, mas um discurso lacunar, no qual os termos ausentes
garantem a suposta veracidade daquilo que esta explicitamente afirmado. De modo que,
se o saber ou a complementaridade do trabalho dos nfio médicos séo tidos como
periféricos, alguma base material ha para isso. Qual seja, a sociedade e,
particularmente, o que se refere & organizacfo das praticas de saude, reconhece o saber
do médico como nuclear na esfera dos fendmenos que dizem respeito ac adoecimento.
Diante do projeto assistencial da medicina biomédica, o saber ndo médico sera sempre
algo periférico para a propria intervenc@io biomédica. Mas a ideologia opera um
deslocamento que acentua o carater periférico para além daquilo que, concretamente,
representa no proprio projeto assistencial biomedico. Ideologicamente instala-se uma
hierarquia de valores que faz crer o saber periférico como saber desprovido de
tecnicidade. |

Nessa mesma linha de discriminagio entre saberes com maior ou ¢com menor
fundamentagfo cientifica, assinalamos o crescente valor atribuido ao saber técmco de
cunho cientifico e o reduzido valor atribuido ao saber pratico cunhado na experiencia
cotidiana de trabalho, na interagio com os usuarios. Assim, no grupo de hipertensao, o
trabalho de aquecimento do grupo (o aquecimento do humano), feito pela assistente
social, e o trabalho de mediagdo da esfera do humano com o técnico, feito pela
enfermeira, desaparecem diante da explicagéo técnica feita pelo meédico nos ultimos 20
minutos. Explicagio que passa a equivaler & totalidade do trabalho realizado e que,
inclusive, torna a explicagdo técnica equivalente ao humano da vida dos usuérios (vida
que se reduz as explicagBes técnicas do médico). Porque quanto mais o saber do
profissional aproxima-se da dimenséo da vida cotidiana do usuério, tal como ocorre
com o saber da enfermeira, do assistente social e outros, menor valor técnico e social
lhe & atribuido. Quanto mais o saber fica identificado & vida pratica e menos ac
cientifico, mais esse saber pratico vai para a periferia da hierarquia entre os trabalhos
especializados. A especificidade desse saber ndo ¢ reconhecida como tendo a
complexidade suficiente para poder ser transmutada em autoridade técnica e social,
pois na hierarquia dos saberes conjugam-se a dimenséo técnica e ético-social. Ou seja,

o saber acerca da dindmica de grupo que pde o grupo em inter-relagdo e que ¢
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necessario para o desenvolvimento da atividade com os objetivos propostos, serve
como estratégia pedagogica e é tomado como um saber periférico por referéncia ao
saber biomédico. Mas ha que se perguntar: por que trabalham os trés aspectos
(dinAmica do grupo, orientagdes sobre o modo de andar a vida e patologia) se eles t8m
valores tdo distintos e desiguais?

O apagamento ou obscurecimento da dimensdo técnica do trabalho dos nao-
médicos também aparece nas situagdes em que os agentes ndo-médicos colocam-se
como intérpretes ou mediadores entre os usSuarios € o servigo, ou entre os USUArios € 0s
profissionais médicos, realizando uma certa tradug@o e adequagéo do saber tecnologico
médico a vida cotidiana dos usuarios. Aqui também a agéo do profissional ndo médico
nfio aparece qualificada tecnologicamente, mas apenas revestida de um “certo bom
senso” na interface do saber periférico com o saber profano.

Nesse sentido, dois dos entrevistados fazem referéncia a uma particularidade do
trabalho dos profissionais ndo-meédicos, que consiste em conversar e escutar os
usnarios. A assistente social (E15a) diz que esse trabatho deve ser feito, pois o médico
ja ndo o faz mais. E o médico (E16m) alega que os agentes nfio-médicos estdo mais
proximos, social e culturalmente, dos usuarios, ou seja, tém uma origem social mais
parecida com a da chentela dos servigos publicos.

Essas colocagdes fazem lembrar uma questdo atinente & diviséo do trabalho que
aparece também nas entrevistas da enfermaria, isto €, que, na execucdo das a¢bes dos
profissionais nfo-médicos, sdo levantadas mformagdes e necessidades, junto aos
usuarios, que o médico nio detecta e que séo complementares a agdo diagnostica. Ou
seja, trata-se da conformagdo de um contendo comunicacional, referente ao modo de
andar a vida, que é trabalhado no interior das atividades assistenciais dos agentes néo-
médicos e que no modelo anterior da medicina liberal pertencia ao médico, pois

pertencia & esfera da relag@o médico-paciente.

“Ainda esses dias, o noticiario leigo informou uma coisa que foi apresentada no
Congresso da Associagdo Americana de Cardiologia, que se realizou esses dias: os
pacientes de determinadas categorias sociais t8m muito menor chance de ser
submetidos aos tratamentos modernos e, com isso, maior probabilidade de ter

complicagdes, do que outros, Estou convencido que isso tudo tem a ver com essa
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diferenga de origem muito grande entre os pacientes e os profissionais da area da
saude. Falando dos médicos ... a maioria absoluta dos pacientes, é formada por
pobres e a maioria absoluta dos médicos néo tem origem pobre, a matoria dos
médicos, ndo conhece a realidade dos pacientes. Como ndo conhece, nfo tem
interesse. Qutros profissionais s&0 mais proximos. Acho que entre psicélogos,

nutricionistas, terapeutas ocupacionais e enfermeiros, existe maior proximidade.”

(E16m})

Os relatos da assistente social e da enfermeira quanto ao grupo de hipertenséo
permitem observar um aspecto peculiar da divisio do trabalho em sadde — a
centralidade do trabalho do médico e a subordinagdo dos ndo-médicos, a qual apresenta
variagdes em intensidade e transparéncia enire as diversas areas profissionais. Apesar
das diferencas no grau de subordinagfio, variagdo que néo nos propomos a mensurar,
destacamos o tragco comum de subordinagdo dos proﬁssionais nio-médicos ao projeto
de trabatho do médico.

A assistente social (El13a) atribui a concepgdo do grupo de hipertensio
exclusivamente ao médico, colocando-se, junto com a enfermeira (El4e), apenas como
executora do trabalho. Além disso, entende que o éxito do trabalho em termos de
adesfio da clientela deve-se, também exclusivamente, a participagdo do profissional
médico, que, dessa forma, aparece como o agente legitimador do trabalho desenvolvido
em conjunto pelos trés profissionais. Seu relato mostra que o profissional médico entra
no final do grupo para legitimar o trabalho realizado por ela e pela enfermeira, apesar
de ambas terem a possibilidade de executar o grupo sem a participagdo dele. Portanto,
o desenrolar da atividade grupal, desde sua introdug8o, a partir de uma necessidade
identificada pelo médico de racionalizagdo do servigo, até sua rotmneira execugao,
mostra, de forma bastante clara e inequivoca, a subordinagéo de ambas as profissionais
néo médicas a autoridade técnica do profissional medico.

Na sitvacdo relatada, a desigualdade e a subordinagfo técnmica e social ¢
reproduzida pelos agentes nio-médicos, ignorando o &mbito de autonomia que a
abordagem educativa e preventiva imprime ac trabalho, visto que esses aspectos
fundamentam-se num saber de carater interdisciplinar que ultrapassa os limites do

saber e das agdes estritamente médicas.
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“Entfio, no dia que o paciente vinha passar na consulta marcada com o
cardiologista, participava desse grupo, a proposta foi essa. Porque, infelizmente,
na saude é assim ... se ndo houver um agendamento junto com a consulta, o grupo
nfo tem uma aderéncia tdo forte. Infelizmente, é assim. O que atrai o paciente € 0
médico ... e se o médico vai participar, eu acho importante, nfio desmerecendo os
outros colegas, mas se o paciente sabe que o médico estd no trabalho, 99%
aderem. Nao desmerecendo, mas eu sinto isso, as oufras colegas também sentem
isso.(...) Entio, a intengdo do cardiologista foi essa, fazer um grupo com
hipertensos leves, discutir a questdo da hipertensdo, a importancia do tratamento, a
importincia do paciente participar do seu tratamento, de ter um conhecimento ge
ral da doenga, em todos os sentidos, clinica, medicamentosa, de fatores
desencadeantes, de alimentagdo ... e foi isso que fizemos com o grupo, eu, a
enfermeira e o médico. A enfermeira ¢ eu coordendvamos uma primeira parte,
faziamos uma dinimica de grupo, uma apresentagio e, depois, entravamos com 0s
fatores ... 0 que o grupo achava que fazia desencadear a hipertensdo, por que ele
tinha hipertensfo, o que era hipertensio. Tiravamos essas informag@es para ver o
conhecimento do paciente sobre sua doenga. Depois, num segundo momento, o
médico entrava fechando essas informagdes, explicando mais a parte clinica, o que
ocorre no organismo do paciente hipertenso, como & o orgamismo dele, a
importincia de tomar o medicamento, a importincia de fazer a dieta, de ter uma
atividade fisica ... enfim, o quanto ele é importante no seu tratamento. {...) Entdo, o
médico ficava no esclarecimento de davidas, mas ele participou de duas. Depois,
acabou se ausentando, dizendo que ddvamos conta 100% do grupo, mas ndo ¢
questio de dar conta. O paciente tem duvidas de medicagdo e eu ndo tenho
condigdes de responder, nem a enfermeira. Ela tem até um pouco mais de
conhecimento do que eu, mas é diferente do médico dar seu parecer .. ¢
importante que estejam os trés juntos. As duas ddo conta, mas ¢ importante os trés
estarem juntos. (... Quando terminavamos o grupo, ndo discutiamos e 150 nio
pode acontecer, de forma alguma. Porque ai, o Dr. ... ia atender os pacientes dele,
individuais. Digamos que ndo desse para discutir nesse dia, mas essa equipe,
depois, em outro dia, deveria discutir o que achou do grupo, ¢ isso ndo acontecia.”
(E13a)
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“Primeiro, faziamos uma dindmica de grupo, as pessoas se apresentavam, cada um
falava um pouco de si ... viamos o que o grupo entendia sobre aquilo tudo, para
depois, dar a parte tedrica. A assistente social comegava. Ela e ecu ficavamos
juntas, aplicando dindmica de grupo. Acabomos ficando ela e eu para resolver a
questdo do planejamento das atividades, pensar o tipo de dinimica ... O médico
nem sabia, quando ele chegava, ja tinha sido feita toda a dindmica, chegava na
hora de entrar na teoria, na coisa mais especifica. Quando o médico néo
participava, eu falava da parte tedrica, dos cuidados que tém que ter ... tudo de
modo geral.”(El4e)

FREIDSON (1978: 61-82), ao analisar a divisdo do trabalho medico, agrupa sob
a denominago de “paramédicos” todas as ocupagdes engendradas e organizadas em
tomo do trabalho de assisténcia médica e controladas fundamentalmente por
profissionais médicos. Diz que o controle médico se manifesta de distintas maneiras: a)
grande parte do conhecimento técnico aprendido pelos trabalhadores “paramedicos”
durante sua formaggo e utilizada em seu trabalho, tende a ser descoberta e ampliada, ou
pelo menos aprovado, pelos médicos; b) as agdes realizadas pelos “paramédicos”
tendem a assistir/auxiliar, mais que a substituir, as agdes nucleares de diagnostico ¢
tratamento; ¢) os “paramédicos” sdo subordinados aos médicos, uma vez que seu
trabalho, habitualmente, é realizado mediante uma prescrigio médica e ¢€
supervisionado pelo médico, e d) o prestigio atribuido aos “paramédicos” pelo publico
em geral é menor do que aquele outorgado aos médicos. Portanto, segundo o autor, as
ocupagdes “paramédicas” podem ser diferenciadas das profiss3es estabelecidas, por sua
relativa falta de autonomia, responsabilidade, autoridade e prestigio. FREIDSON
também salienta que as ocupagdes “parameédicas” ndo sdo meramente parte de uma
divisdo do trabalho diferenciada tecnologicamente, senfo parte de uma especifica
divisdo do trabalho, organizada em torno de uma profisséio dominante — a medicina.

Na apresentagio do quadro tedrico, ja referimos as caracteristicas da medicina
que a legitimaram socialmente como pratica hegemonica no campo da saide e
ressaltamos a dimensdo histérico-social que a coloca como pratica originaria da qual
derivam, ou & qual se agregam, as demais praticas profissionais em saude. E sdo esses

os aspectos aos quais FREIDSON chama a atengfio, para a compreensio da
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subordinagdo que se instala no interior do processo de divisio do trabalho em saude.
Também ¢é no interior dessa mesma dindmica social que € possivel compreender a
manutengdo ¢ a reprodugdo dessas relagdes de subordinago, tal como observamos nos
relatos da assistente social e da enfermeira. Subordinagio hierarquica, onde uns sio
inferiores e outros superiores, ou seja, onde os trabalhos diferentes da perspectiva
técnica transmutam-se em trabalhos desiguais da perspectiva valorativa.

Como vimos, as contribuiges de FREIDSON (1 978) sdo inspiradoras para a
analise da divisdo do trabalho em saide, da autonomia profissional e das relagdes
interprofissionais, embora ele mesmo alerte as importantes diversidades encontradas
nesSes processos, nos varios paises. O autor dedica-se & investigagdo do trabalho
médico, em particular, abrangendo as demais profissdes em salde apenas
secundariamente e como contraponto 4 medicina, esta, sim, seu objeto de estudo. Além
disso, a primeira edigfio do estudo ao qual nos referimos foi publicada no ano de 1970 e
diz respeito, especificamente, ao trabalho meédico nos Estados Unidos da América do
Norte. Portanto, faz-se necessario, como veremos a seguir, considerar as mudangas
ocorridas ao longo de quase trés décadas e o modo particular como a divisdo do
trabalho em saide tem se processado, no Brasil.

Todavia, voltamos a salientar a pertinéncia das contribui¢des de FREIDSON
para o nosso contexto, tal como pode ser observado na seguinte consideragfo inspirada
no autor: as profissdes ndo-médicas ocupam uma posi¢do subordinada na complexa
divisdo do trabalho em satde, dominada pela profissio médica e essa subordinagao,
cujo sentido intrinseco € simultaneamente obscurecido, torna-se aceitdvel pelo carater
de profissionalismo que abrange tanto os médicos como os ndo-médicos (FREIDSON,
1978:82). Entenda-se por profissionalismo o conjunto de atributos supostamente tipicos
de uma profissio, ou seja, © compromisso com o proprio trabatho enquanto carreira, de
tal modo que o trabalho chegue a ser parte da propria identidade, e o acentuado “ideal
de servigo” que coloca o servigo prestado ao publico acima dos interesses estritamente
pessoais.

De fato, no Brasil, os trabalhos em saide que foram se individualizando como

trabalhos especializados (enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigio, terapia
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ocupacional, etc), seguiram o caminho do processo de prc::aﬁssionaliza(;,éio26
(MACHADO, 1995) culminando com a regulamentacgo profissional, a partir dos anos
60. Nio cabendo denoming-las como ocupagles “parameédicas”, uma vez que se
configuram, juridica e legalmente, com o estatuto de profissdes de nivel superior. Além
da profissionalizagfio, ao longo das Gltimas décadas, com a consolidagio do modelo da
medicina tecnoldgica (SCHRAIBER, 1993; 1997a) e a incorporagdo crescente de novas
técnicas e novas tecnologias, ndo no sentido restrito aos equipamentos mas estendido
aos saberes ¢ as relagbes que fomentam entre os agentes, observamos alteragdes nas
caracteristicas da divisio do trabalho em saide, principalmente no decréscimo da
subordinagdo hierdrquica dos profissionais ndo-médicos aos médicos. Mudanga que,
sem divida, também é impactada pela introdugfo de novas concepgdes e praticas de
geréncia em sande. FREIDSON (1978:67) também j4 alertava para a tendéncia a novas
formas de divisio do trabatho em saide, com a diminui¢do da subordinagdo ¢ a
ampliagio da autonomia profissional dos demais agentes ndo-médicos.

O que observamos nesta pesquisa, particularmente no relato das entrevistadas
El3a e Elde, é uma pratica com autonomia, embora relativa, pois a assistente social e a
enfermeira ddo andamento a atividade grupal, responsabilizando-se pelo planejamento
e execugdo das sessbes, sem a participagdo e a supervisdo direta do profissional
médico. Mas, concomitantemente, seus relatos pdem em evidéncia relagtes de
subordinag¢o.

Especificamente quanto & autonomia téenica, que € um atributo das profissoes
que se apresenta em proporgdes inversas a subordinagfio, a enfermeira El4e refere que
sempre precisa do respaldo do profissional médico, mesmo em atividades cujo
planejamento, avaliagdo e execugdo estdo exclusivamente sob sua responsabilidade,
sem a intervencdo do outro profissional, tal como o curativo de tlcera varicosa, ou em
atividades planejadas e executadas simultaneamente por mais de um profissional, como
é o caso do grupo de hipertensdo. Portanto, a entrevistada Elde expressa que seu
trabalho é desprovido de autonomia técnica, mesmo trabalhando, efetivamente, com
certo grau de autonomia. Essa representagdo da entrevistada pode ser mais bem

compreendida se considerarmos a subordinagdo hierarquica ao profissional medico,

¥ O processo de profissicnalizagdo refere-se a uma abordagem taxonfmica que busca identificar os atributos
empregados nas defini¢des de profissfio. A esse respeito, ver MACHADO (1995:13-33).
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que vimos discorrendo anteriormente.

No que se refere ao contetido trabalhado no grupo de hipertensos ¢ ao grupo de
idosos, do qual também participa eventualmente quando convidada para discutir algum
tema especifico, a enfermeira diz que séo atividades que podem ser realizadas por
profissionais ndo-médicos, mesmo sem a participagdo do médico, porque tém carater
educativo, com o objetivo de discutir 0 modo de andar a vida dos usuarios e ndo de
diagnosticar e definir a terapéutica, o que caberia exclusivamente ao médico. Porém,
atribui as agbes educativas de promogdo da saide e ao saber correspondente um
estatuto secundario e periférico a pratica clinica. A depoente separa a dimensao do
tratar e a dimensdo de cuidar do modo de viver, tal como ¢é preconizado pelo modelo
biomédico, e atribui menor importincia a dimensio interativa que corresponde a
discutir com o usuério, o modo e as condigdes de vida. Os agentes das diferentes areas
profissionais partitham o valor comum ao médico relativo as concepges do modelo
biomédico, secundarizando o saber e as agdes de outros Ambitos da produgio de
cuidado e deixam de compartilhar, por essa razdio, outros valores que poderiam estar
cunhando outros e diferentes projetos assistenciais.

Observamos que o relato da enfermeira destaca o trabalho do meédico como
imprescindivel e mais importante que as demais agGes desenvolvidas no grupo, pois
refere que o importante é que tem que ter 0 médico no meio.... A depoente também
expressa a necessidade de valorizagio e reconhecimento de seu trabatho e da assistente
social pelo profissional médico, evidenciando a relagio de subordinagdo e desigualdade
entre os profissionais médicos e os no-médicos € a primazia do modelo de trabalho
biomédico.

Ao ressaltarem a importancia da participagdo do profissional medico no grupo, a
assistente social e a enfermeira fazem a transmutacéio da diferenca técnica dos distintos
trabalhos especializados em desigualdade valorativa, tal como também aparece no
relato do médico. Os depoentes nfo partilham o valor de que todos os agentes das
diferentes areas profissionais sdo sujeitos iguais, embora agentes técnicos distintos.
Mas partilham, como afirmagdo propositiva e normativa, que a autoridade técnica e

social do profissional médico é maior e melhor do que a dos demais profissionais.

« . geralmente, quando presente, deixamos o médico comegar e eles sio me1o
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complicados, também. Sdo os médicos que t8m que dizer o que temos que fazer.
Deixamos que eles comecem, mas as vezes € dificil comecar. (...) Nesses grupos,
se ndo tiver o médico e tiver outros profissionais, pode tocar, nfio tem problema,
nfo afeta nada, porque ninguém vai tratar ... é sobre 0 modo de vida, como viver
com aquele problema, porque sfo cronicos, ndo sfio doengas curaveis, ¢

hipertensdo, diabetes ...” (El4e)

“Isso também & importante, 0 médico valorizando, nfio ¢ mais uma no grupo para
ajuda-lo a trabalhar. Bu sentia 2 valorizagio da enfermeira, do social ... ¢ acho que
correspondeu ao que ele estava esperando, & expectativa dele. Ele ndo me
convidou direto, falou com a chefia de enfermagem e ela falou para me colocar,
porque eu gostava. E no dia em que ele presenciou, sentiu que ia para a frente, que
estava bom. Porque, as vezes, 0 médico acha que ¢ s6 ele ¢ nds ficamos s
ajudando, pegamos o giz, o espanador, apagamos a lousa, pegamos um papel ...
mas foi de outro modo, vimos a importincia que ele nos deu, o valor que
tinhamos, cada uma com sua contribui¢&o pfoﬂssional, naquela area, E ele disse
que nem precisdvamos dele, que j4 tinhamos acabado quase tudo ...logico que nds
damos menos, tecnicamente, sobre o assunto. Chegamos de outro modo, perante o

usuario, temos outra forma de chegar, ndo olhamos o coragéo, a artéria ...” (El4e)

Os trés relatos que fazem referéncia ao grupo de hipertensdo mostram que néo
ha articulagdo entre as agdes dos diferentes profissionais, no sentido aqui atribuido, de
evidenciar as conexdes entre os trabalhos especializados. O médico (E16m) mostra 1sso
de forma bastante clara ao afimmar que nfo leva em consideragdo os aspectos
trabalhados no grupo pela abordagem da assistente social e da enfermeira. Apesar da
atividade ser grupal € em certos momentos ser realizada pelos trés agentes
simultaneamente, em situagiio de cooperagdo (fazer juntos), néo ha articulagéo dos trés
enfoques ¢ saberes operantes (do médico, da assistente social, da enfermeira). E os
distintos profissionais se mantém trabathando isoladamente, ou seja, como se ndo
houvesse complementaridade e sim independéncia dos trabalhos entre si. Portanto,
temos aqui uma situagio que evidencia a complementaridade e a interdependéncia dos
trabalhos, bem como a cooperagio entre os agentes, visto a proposigéo de realizarem a

atividade grupal conjuntamente, porém mantendo o carater isolado das agdes de cada
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profissional, sem articulagdes dos trabathos especializados.

“Q grupo é composto pela chefe da enfermagem, por uma assistente social ¢ por
mim. Havia a nutricionista, que se demitiu ha uns dois ou trés meses. A iniciativa
foi do médico e a inclusfo dos pacientes no grupo, se da a partir da consulta
médica. Agora, a dindmica do grupo, é feita pela assistente social, de comum
acordo com a enfermeira. Hoje, as duas fazem as reunides, praticamente sozinhas,
eu entro no final da reunido, falo quinze, vinte minutos ... Elas t8m uma dindmica
muito interessante, eu preferi até nfio participar das reunides desde o inicio, para
deixar as pessoas mais a vontade para discutir entre elas, porque, com isso, a
enfermeira e a assistente social avaliam o nivel de informagio dessas pessoas. {...)
A assistente social, para mim, ¢ a chave do grupo. Ela nfo é médica, ndo ¢
enfermeira, ndo mede a pressio de ninguém ... é ela que organiza a dindmica do
grupo, que organiza a reunido, que subdivide as pessoas, que coloca as primeiras
questdes. A enfermeira entra depois, com uma parte bem especifica do
conhecimento dela, com uma linguagem acessivel as pessoas do grupo, de uma
maneira talvez diferente da maneira do médico falar. Entro com uma exposigo
sucinta do assunto e respondendo perguntas, numa segunda fase. Fago quinze
minutos de uma exposi¢io rapida, sem levar muito em consideragéio aquilo que o
grupo ja conversou ¢ nos minutos finais, respondo perguntas que a assistente
social e a enfermeira ja colheram no grupo, e perguntas diretas dos participantes
do grupo. (...) Eu tenho a minha abordagem de médico; portanto, acho que sio trés

abordagens distintas, a da assistente social, a da enfermeira e a do médico.”

(E16m)

Ainda quanto & divis#io do trabalho e & complementaridade ¢ mnterdependéncia
correlatas, podemos apreender situagGes de trabalho em que essas caracteristicas vém
acompanhadas pela articulagfio, tal como no relato da fonoaudiéloga sobre o grupo da
terceira idade, do qual participa.

A entrevistada E12f refere que o grupo da terceira idade tem por objetivo
aumentar a autonomia dos usuarios, sendo, portanto, um grupo educativo que esta
voltado para o pdlo saude do processo saitde/doenga.

Diz que foi convidada pela assistente social e pela nutricionista para participar
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do grupo. No inicio apenas assistia como observadora, mas logo comegou a participar
ativamente. Relata que nfio ha uma divisio de trabaiho rigorosa entre as trés
profissionais, pois o enfoque principal é educativo e todas desenvolvem agdes dessa
natureza no grupo. Também contribuem atuando, mais especificamente, nas respectivas
areas, dependendo dos temas que emergem nos encontros comM OS USUATIOS, €
eventualmente realizam atendimentos individuais, se houver necessidades especificas a
serem trabalhadas.

Observamos que ha uma divisfo de trabalho na condugéio do grupo, mantendo-
se as diferencas o as especificidades de cada area profissional, porém com flexibilidade,
cooperagdo e articulagdo das agGes.

E possivel perceber que a articulag@io ocorre em fungdo da finalidade comum de
promover a autonomia dos usuarios, pois as orentagdes especificas de cada area
profissional encontram um ponto de confluéncia nesse objetivo. .Essa convergéncia esta
implicita na finalidade e nas variadas intervengdes que buscam alcanga-la, visto que a
autonomia diz respeito ao modo de andar a vida, ou seja, diz respeito a vanas e
diversificadas dimensdes da vida cotidiana que transcendem os hmites do corpo, das
patologias e dos sintomas. Observamos que os trés agentes que participam do grupo
partitham um projeto comum na realizag@o dessa atividade grupal. Todas colaboram
“naquilo que ndo sabem”, participam da construgdo conjunta naquilo que
desconhecem, visto que a promogdo da autonomia dos usuarios do grupo néo € algo
que se possa doar ou ensinar, mas pode ser construida e conquistada na interagdo
usuarios-agentes.

Quanto & manutengio das diferengas técnicas dos trabathos especializados,
lembramos que varios autores, ao tratar da tematica do trabalho em equipe, destacam a
pertinéncia e até mesmo a necessidade de manter as diferencas dos trabalhos e dos
saberes, 4 medida que a nogfio de equipe ndo implica abolir essas diferengas mas sim as
desigunaldades nas relagSes de trabalho e a justaposigdo de agles (SPINK, 1992;
TESTA, 1995; CAMPOS, 1997).

“ (no grupo do programa de idosos) ... fazemos de tudo, desde pegar o café la
embaixo, montar a sala, puxar as cadeiras ... temos mural, quadro de aniversario,

fazemos tudo juntas, ndio tem isso de que uma faz isto, outra faz aquilo. Quando
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tem que chamar por aerograma, as trés sentam, cada uma fica com um pouquinho,
porque nio da tempo de fazer juntas, mas fazemos de tudo, desde essa parte de
pegar cadeiras, até dar as palestras. A {mica coisa mais especifica, sdo os temas ...
se falar um tema especifico de fono, sobre linguagem, sobre atengdo, sobre
memodria, audi¢io, eu vou falar, porque esti mais na minha 4rea. Se falar sobre
alimentagdio na terceira idade, vai falar a nutricionista, porque ela conhece melhor
essa 4rea. E a mesma coisa a assistente social, alguns direitos, algumas leis novas,
ela tern mais condigdes de falar. Mas néio porque os papéis sdo diferentes, o nosso
papel é o mesmo, s6 que conhecemos melhor algumas 4reas. (...) J& prestel
atendimento individualmente, casos especificos, porque temos idosos com pré
sinfonia, que sdo dificuldades na voz, devido a idade, idosos com problemas de
audi¢iio, com dificuldades na fala, que tiveram afasia. Tudo que € nosso tentamos
suprir, mas temos muita dificuldade em suprir alguns atendimentos que cles
precisam, que ndo taaaadm na unidade e o encaminhamento para outros lugares é

moroso e, as vezes, dificil.” (E12f)

O trabalho em equipe multiprofissional no ambulatério de especialidades
gerais

Quatro dos cinco profissionais entrevistados no ambulatoric expressam uma
nogdo de trabalho em equipe associada ao modelo da programagéo, pois os exemplos
de equipe estdo sempre referidos aos programas de saide, tais como; o grupo da
terceira idade do programa de idosos, as atividades educativas no programa de satde da
crianca, as atividades de pré-natal do programa de sande da mulher; o atendimento de
DST/AIDS, o grupo de hipertensao e outros.

Os exemplos de trabalho em equipe ndo estdo apenas referidos aos programas,
mas expressam a racionalidade da programagdo enquanto modelo de organizagdo dos
servigos em saide publica. Esse modelo tecnologico for desenvolvido no Estado de Sdo
Paulo, a partir do final dos anos 60 (NEMES, 1989; SCHRAIBER, 1990, VILLA e
cols., 1997), e marcou fortemente a rede basica do Estado, assim como o ambulatorio
de especialidades em estudo.

Lembramos que o ambulatério consiste num servigo no qual foram fundidas

duas estruturas, de um centro de saide estadual e de um ambulatdrio médico do
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Inamps. De modo que, até hoje, o ambulatorio mantém a realizagio de atividades de
promogio € prevengdo da salide, nos moldes programéaticos. Também lembramos a
trajetéria profissional dos sujeitos entrevistados, particularmente no que diz respeito a
sua pratica em satde publica. As caracteristicas da unidade e o perfil dos profissionais
entrevistados nos ajudam a compreender a forte associagdo que os depoentes fazem
enire trabalho em equipe ¢ atendimento programatico.

Particularmente no que se refere ao ambulatério de especialidades, a assistente
social (E13a), a enfermeira (E14e) ¢ a fonoaudidloga (E12f) fazem uma disting&o entre
um momento anterior e um momento atual. Caracterizam o momento anterior como
uma pratica de saide publica com énfase nas agdes preventivas e de promogio da
saide, tal como ocorria, por exemplo, nos dois centros de saiide onde atuou a assistente
social e no proprio ambulatério, no periodo anterior a consolidagio da transigdo. E
apresentam o momento atual como uma préatica ambulatorial, seja na primeira ou na
segunda linha, em que predomina a assisténcia médica individual. Segundo as
profissionais, no momento anterior havia mais trabalho em equipe porque havia os
programas.

O modelo da programagdo pressupde a integragfo das agbes de assisténcia
médica individual com as agdes de saude coletiva. Caracteriza-se pela articulaggo tanto
na dimensdo do cuidado como na dimensdo gerencial, ¢ pela promogio da interagao
dos sujeitos, tanto no plano dos usuarios-agentes, como dos agentes entre si. Nesse
sentido, trata-se de uma proposta de organizagdo de servicos que da énfase a

multiprofissionahidade.

“__era equipe multiprofissional, por exemplo, saide da mulher, eu participei uma
vez de um treinamento, porque eles queriam uma assistente social da unidade, uma
da enfermagem, uma da psicologia e um médico, de cada unidade, para fazer esse
treinamento, para depois, atuar, cada equipe, na sua unidade. Na época, por
interesse no trabatho na saide da mulher, fiz esse treinamento. Agora, que eu
saiba, nio esta tendo treinamento algum (...} Nesse posto, tinha muitos grupos, a
equipe era maior, esse grupo de especialidades é um dos mais antigos, ja houve um
grupo de diabéticos, na época em que tinha clinico geral. Era um centro de saide,

tinha clinico geral, ginecologista, pediatra; eram muitos os trabalhos em grupo, e
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cada assistente social tinha que estar envolvida num desses programas ... depois, a
coisa foi se desgastando. Hoje, cada um que vem é atendido individualmente; a
sande publica estd caminhando, ou ja caminhou, para esse trabalho individual. Os
lugares que tém agdes de grupo, de equipe, € pela disponibilidade e interesse,
como aqui, teve o trabalho com hipertensdo, porque o Dr. ... sentiu a necessidade
de, além dos seus atendimentos individuais, fazer um trabalho de grupo ... esse
grupo aconteceu pela disponibilidade das pessoas. Quando eu estava na Prefeitura,
havia uma cobran¢a, o municipio era mais estruturado, porque eram poucas

unidades, ... cada unidade tinha que ter um trabalho de equipe.” (E13a)

Entendemos que a referéncia dos entrevistados aos programas de saude, ao
falarem do trabalho em equipe, subentende a programagfo como modelo teenologico
que permite operacionalizar a equipe multiprofissional como uma modalidade peculiar
de trabalho coletivo e nfio somente uma proposi¢do ideal.

Os entrevistados E12f, Eld4e e El6m, respectivamente, fonoaudidloga,
enfermeira ¢ médico, referem o trabalho em equipe e a programagdo como
possibilidades de ampliagdo da atengdo a saiade, do dmbito individual para o geral, e da
esfera clinica para a integral.

Aqui também , assim como na enfermaria ¢ na UTI, a concepgdo de geral e
integral mostra influéncias da Medicina Preventiva, da Medicina Integral e da vertente
que enfatiza a positividade da sande, ou seja, o polo saude do processo sande-doenga.
Os trés enfoques buscam a ampliagdo do objeto de trabalho para além da patologia,
tentando expandir as possibilidades de apreensdo e de interveng@o nas necessidades de
saude, seja na abordagem biomédica, seja nas demais abordagens que se acrescem
aquela. Pois as areas que trazem para dentro do campo da saude as contribuigdes das
ciéncias humanas e sociais também o fazem trabalhando predominantemente o ambito
da patologia e do sintoma, embora psicolégico e social.

O atendimento grupal também aparece associado ao trabalho em equipe ¢ aos
programas de saude. Em alguns momentos, os entrevistados referem grupos ¢ equipe
como sindénmos.

O atendimento em grupos também esta sendo entendido como recurso

tecnolégico, 4 medida que abrange um conjunto de técnicas grupais de diferentes
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matizes ¢ originarias de diversos saberes e praticas de intervencgdo: psicologia, saude
mental e educagdo. A tecnologia de grupos foi amplamente difundida na rede de
servicos ambulatoriais, basicos e especializados, pelo seu potencial de expansdo do
atendimento a um universo maior de usuarios dos servigos, na linha da racionahzagéo,
e também por permitir uma politizagdo do espago de atendimento 4 medida que permite
diluir o poder dos profissionais perante os usudrios, possibilitando compartilhar
experiéncias e estimular o didlogo. No atendimento em grupo diferenciam-se os grupos
terapéuticos € os grupos educativos, até onde € possivel disﬁngui—los. Qs primeiros,
mais presentes nas praticas de saiide mental, e os segundos, nas praticas de saide
publica.

A enfermeira (E14e) ¢ a assistente social ( E15a), em varios momentos, fazem
criticas ao trabalho isolado dos agentes, contrapondo a essa situagio de isolamento e
individualizacdo das areas profissionais o trabalho em equipe e o trabalho em grupo,
ambos apresentados como equivalentes. Porém, um exame mais minuciose dos
depoimentos permite perceber que se trata de equivalentes que se distinguem,. pois, por
um lado, ambas se referem ao trabalho em equipe de uma forma mais genérica, que
acaba por configurd-lo como uma proposigdo ideal que reine caracteristicas e
potencialidades particulares, dentre as quais a ja assinalada ampliagdo do objeto de
intervengdo em saude. Por outro lado, referem-se ao trabalho em grupo como proposta
de carater tecnoldgico, destacando a propria técnica grupal e sua realizagfo, simultanea,
por diferentes e variados profissionais. Ou seja, 0 grupo permite reunir ao mesmo
tempo e no mesmo espago diferentes profissionais para o atendimento de um coletivo

de usuanos.

“A saide plblica ou qualquer é4rea ... tinha que trabalhar em cima de atividades em
grupo, renderia muito mais. Mas eu nfo sei o que acontece. E o nosso trabalho, na
area de sa(de piblica, devia ser em grupo, tudo devia ser em grupo, ¢ ndo ¢, néo
sei por qué. Por exemplo, quando vamos para um curso de gerontologia, ¢ trabalho
em equipe. Quando vamos para um treinamento do centro de referéncia do
trabalhador, tem trabalho em equipe. Vou fazer um curso de doengas sexualmente
fransmissiveis, tem trabalho em equipe. Nesses pontos-chaves, eles trabalham em

grupo. Se vocé for num centro de referénceia da ...., trabalha-se em grupo. Se eu for
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na area do Hospital ...., trabatha-se em grupo. Nesses locais que tém treinamento ¢
trabalho em grupo, eles apresentam o trabalho em grupo ¢ ndo apresentam o
trabalho isolado, ou seja, eles ddo a formagdo para trabalho em grupo, para que 0
profissional saia de 14 e desenvolva um trabalho em grupo. Mas, chega aqui,
acabou. Gerontologia eu fiz, a assistente social também, ¢ a outra enfermeira, mas
ndo conseguimos aplicar nada .. quando chega na drea, acabou. Quando
chegamos, ficamos comentando que beleza que & ... (...) Esse trabalho que nds
temos aqui, de idosos, tem a assistente social ¢ a fono, so $6 as duas ... isso ndo ¢
trabalho em grupo, nfio conseguimos aplicar, porque no temos O0S mMesmos
elementos que se interessem por isso. (...) aplicar o que aprendi, s6 se eu tiver
todos aqueles elementos, médico, assistente social, psicologa ... tem mais gente, a
fono, a terapeuta ocupacional ... um monte de gente. (..) Acho que temos que
comegar com a quantidade de profissionais que temos, mostrando a importancia.
Correu longe, o nosso grupo, no Nicleo 1, ja sabiam ... As pessoas sentem a
necessidade de trabalho em equipe. O nosso estava engatinhando ainda e ja estava

repercutindo bem.” (E14e)

A primeira vista os depoentes referem trabatho em equipe e trabalho em grupo
como equivalentes; no entanto, numa leitura mais aprofundada do material, nos fol
possivel observar a distingdo. Assim como a programacdo, o atendimento grupal
também & apresentado como tecnologia de operacionalizagéo do trabalho em equipe. O
grupo também aparece como uma modalidade de atendimento que, potencialmente,
chama a atencdo para o trabalho em equipe. Todavia, ha outros aspectos que estdo
associados 4 concepgdo de trabalho em equipe e precisam ser contemplados para que a
multiprofissionalidade se apresente na modalidade equipe integragdo ¢ ndo somente no
tipo equipe agrupamento.

Ao discorrer sobre o trabalho em equipe, a assistente social (E15a) refere que na
equipe multiprofissional fudo € feito em comjunto, sempre, questionando-se e
discutindo-se até chegar num consenso. Mostra, portanto, uma nogdo de trabalho
multiprofissional, na qual se destacam o “fazer junto”, que entendemos como
cooperagdo no trabalho, e o “questionamento ¢ a discussdo em busca do consenso”, que

entendemos como mnteragio.
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“__na verdade, somos equipe entre aspas, porque somos em trés e teria que ter
todos os profissionais para ser um trabalho multl. Nos somos um trabalho
interdisciplinar, porque sdo trés profissdes diferentes. E um trabalho de equipe
porque fazemos tudo em conjunto, sempre, questionando-se, discutindo-se, até

chegar num consenso, Entdio, considero um trabalho em equipe nesse sentido, da

unifio que temos.” (E15a)

Ao falarem da cooperagdio como caracteristica do trabalho em equipe, as
entrevistadas E12f, E13a ¢ E15a, respectivamente fonoaudicloga e assistentes sociais,
concebem uma modalidade peculiar de cooperagdio, na qual o “fazer junto” abrange
todos os momentos do processo de trabalho, desde concepcédo, planejamento, e
execugio até avaliagio. E, na medida do possivel, dadas as limitagSes dos servigos,
também implica envolvimento da maior parte dos profissionais da unidade.

Interessante observar que a cooperagdo, que abarca os momentos da concepgao
e da execucgdo dos projetos, recompde as dimensdes intelectual e manual do trabalho,
cuja cisdo pode ser entendida como caracterizadora dos seus processos de divisdo. Ou
seja, a cooperagdo, assim concebida, expressa uma forma de recomposi¢do dos

trabathos especializados.

“ .. trabalho multiprofissional, € basicamente, a inser¢éio de vérias categorias, a
inser¢io mesmo na discussio, plangjamento do trabalho, o que cada um pode
contribuir, atuar no grupo, reavaliar ... isso & trabalho multiprofissional. Assim,
inicio, meio ¢ fim, a equipe estd nesses trés momentos, junfa no inicio, na
elaborag¢do do projeto, na execugio e, depois, na reavaliagdo ... isso € que € equipe

multiprofissional para mim.” (E13a)

Todos os entrevistados apresentam uma nogéo de trabalho em equipe que inclu
a comunica¢io como dimensdo intrinseca.

Segundo os depoentes, o trabalho em equipe requer que os profissionais das
diferentes areas conhegam, respeitem e valorizem o trabalho dos demais, pois dessa
maneira, poderdo identificar e compreender os aspectos das necessidades de sande que
melhor podem ser assistidos ou cuidados pelo agente de outra area, procedendo a

encaminhamentos para outros profissionais de maneira pertinente e articulada, quando
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necessario. Assim como poderdo criar um repertorio comum, ou seja, um conjunto de
acdes cujo conteido ¢ objetivos sejam do conhecimento de todos os envolvidos.
Conhecer o trabalho do outros é, portanto, um dos aspectos centrais na configuragao do
trabalho em equipe. Este torna-se possivel com base na convivéncia, no relacionamento
e na troca de informacdes. Enfim, segundo a assistente social (El13a), a enfermeira
(El4e) e a fonoaudiéloga (E12f), o trabalho em equipe torna-se possivel nos meandros

da comunicagdo que se processa no exercicio do trabalho.

“_. o que eu digo conhecer ... ¢ vocé ter um contato com o profissional e com a
profissdo dele. Até nas reunides de equipe, temos que ter esse cuidado, O que vocé
esta fazendo, o que o outro estd fazendo ... conhecer o trabalho do outro. Faziamos
muito isso, tanto que, numa época, a equipe técnica teve que especificar, escrever
o que cada profissional fazia. Para mim, que tive que escrever de outras areas, era
muito simples falar o que faziam, por exemplo, a nutricionista, porque eu sabia o
tipo de atendimento que ela dava, sabia a populagio que ela atendia, sabia
especificar quais eram os maiores encaminhamentos dela ... eu conhecia. Como da
assistente social, eu sei qual é a quantidade de pessoas que chega a ela, sei que tipo
de atendimento ela di. Ent3o, fica mais féacil até encaminhar para esses
profissionais. {...) Equipe multidisciplinar em saide é aquela que pode atuar junta,
para a solugdo de alguns casos, so varias pessoas com 0 mesmo objetivo, que €
melhorar a qualidade de vida da pessoa. E cada um pode estar contribuindo, um
conhecendo o trabalho do outro, estando atento para saber o quanto aquela pessoa
é importante ... porque se eu ndo soubesse o que a assistente social faz, eu ndo
poderia vir para o grupo e dizer que ela pode responder melhor essa questdo. Acho
que o trabalho de equipe ndio é simplesmente ter fono, psico, nutricionista, entrar
numa reunido, ouvir e sair ... isso nfo & equipe, isso ¢ cada um fazendo seu
trabalho individual. Equipe é vocé conhecer o trabalho do outro, também ... vocé
ter respeito pelo trabalho do outro, isso também ¢ trabalho em equipe.
Simplesmente ter um monte de pessoas, de areas diferentes, sem estar numa
mesma mesa, também ndo vai resolver, tanto que existem outras pessoas, que sdo

da equipe técnica e que ndo participam, nem nunca participaram de nada.” (E12f)

A entrevistada El15a, assistente social, é ainda mais enfatica ao destacar a

comunicagiio € o relacionamento como aspectos que caracterizam o trabalho em
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equipe. Ao falar do grupo da terceira idade, que ¢ entendido por ela como um exemplo
de trabalho em equipe, destaca o bom relacionamento entre as trés profissionais que
participam. A depoente qualifica esse bom relacionamento do trabalho em equipe da
seguinte maneira: a) todos os participantes tém “o mesmo modo de ver o trabalho em
grupo” e “o mesmo modo de ver as situagSes da vida”, ou seja, os participantes
compartilham as mesmas concepgdes sobre o trabalho e sobre a vida, b) a existéncia de
vinculos de amizade entre os participantes, que se criaram no proprio trabalho, no
desenvolver do trabalho comum, ¢) todos os participantes sempre discutem as questdes
referentes ao trabalho e chegam a um consenso;, d) nenhum dos participantes do
trabalho em equipe ¢ dono do trabatho, inclusive a coordenagéo ¢ rodiziada entre eles.
Podemos observar que as caracteristicas destacadas pela assistente social se
referem & dimensio da comunicaciio e a interagfo, pois ela fala da busca do
entendimento mutuo;, da construgdo de consensos, inclusive quanto as concepgdes
sobre o trabalho, da criacfio de vinculos significativos, e de compartilhar a coordenagédo
do trabalho, pressupondo agentes/sujeitos simétricos e ndo hierarquicamente

distribuidos.

“ . nos damos muito bem, desde o inicio, porque, apesar das formagdes diferentes,
temos o mesmo modo de ver o trabalho em grupo, o mesmo modo de ver situagdes
da vida mesmo, e somos amigas, fora do trabalho, temos um vinculo de amizade.
E isso tudo, pelo trabalho, porque eu ja estava la, sou a mais antiga do grupo. E
nés fomos tendo uma amizade, temos um bom relacionamento, sem problema
nenhum, nunca tivemos uma discussfio, sempre chegamos a um acordo, e nunca
fazemos sozinhas, sempre fago a agenda e pergunto o que elas acham, elas

respondem, pedem para mudar alguma coisa.” (E13a)

Chama a atengdo que, durante a maior parte da entrevista, a depoente E13a faca
referéncia ao relacionamento, ao vinculo e a comunicag@o verbal, destacando o plano
pessoal e individual como se esses aspectos estivessem ancorados imica ou
principalmente no sentimento de amizade e camaradagem. Ao mesmo tempo, ela
salienta que esses vinculos e relacionamentos sdo construidos no e por ineio da

experiéncia de trabalho compartithado; portanto, ndo dizem respeito apenas a esfera da
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vida pessoal e privada, mas sim & vida cotidiana do trabalho.

Também o médico entrevistado E16m coloca em evidéncia a dimensdo pessoal,
ou seja, que conhece a pessoa, ja trabalhou com ela em outro servigo, que fizeram
cursos juntos e que ha confian¢a de uns para com os outros, ao ser indagado sobre o
trabalho dos demais profissionais. O depoente fala das agdes realizadas pelos outros
agentes apenas de maneira muito genérica e sumaria ¢ destaca, como dissemos, os

aspectos mais particulares da relagio pessoa-a-pessoa.

“Eu acho que funciona ... ¢ muito interessante, nds temos esses trés profissionais
aqui ... a assistente social, ¢ uma pessoa que eu ja conhego, com quem ja trabalhei
em outra época, inclusive, fizemos juntos um curso de planejamento em saude
piblica ha uns cinco anos ... conhego e sei, mais ou menos, como ela pensa. Ela
gosta de saude publica, conhego a formagfio dela, ja conversei muito com ela.
Agora, saber, tecnicamente, qual ¢ a abordagem dela, qual é a da enfermeira ...
isso eu ndo sei dizer. (...) O trabalho € baseado na confianga que os trés tém, um no
outro ... nds nos conhecemos, sabemos da competéncia profissional de cada um ¢
com cerfeza, confiamos no que o outro vai dizer. Eu entro na reunifio, depois de
duas horas, com a certeza de que as duas horas anteriores foram 6timas. E 18gico
que, das primeiras vezes, fizemos os 1rés, o tempo todo. (...) Cada um coloca o
maximo daquilo que sabe ... acho que nfo tem outra coisa para dizer. O objetivo

da equipe multiprofissional é esse, cada um oferecer 0 maximo daquilo que sabe.”

(E16m)

H4 que se fazer uma distingdo mais clara entre as relagbes pessoais € as relagdes
profissionais — de trabalho, e parece-nos que a mais imediata € que as relagles entre
os agentes do trabalho tém objetivos especificos para cada atividade, ¢ tem a
intecionalidade impressa na finalidade do processo de trabalho, pois trata-se de uma
agdo racional teleologica, dirigida a fins determinados. Portanto, a intersubjetividade
que se expressa no exercicio do trabalho nfo se restringe ao ambito da relagéo pessoal,
embora também possa ter esse carater, mas sempre abrange o significado social de
pertinéncia a esfera do trabalho e, inclusive, de pertencimento a um certo tipo peculiar
de trabalho.

Colocamos, assim, a relagdo reciproca entre trabalho e interagéo, resgatada por
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HABERMAS (1994), como um importante recurso tedrico-conceitual para a
compreensdo da dindmica do trabalho multiprofissional. O autor, pois, nos recoloca a
relag@io entre a operagéo concreta dos processos de trabalho e a intersubjetividade que
se expressa na interagio dos agentes por meio do uso da inguagem.

Porém, essa relagdo entre as atividades executadas e a intersubjetividade dos
agentes do trabalho é apresentada pelos profissionais como uma sobreposi¢do das
dimensdes pessoal e tecnologica. Ocultam os nexos entre ambas, atribuindo a primazia
ao ambito das inter-relago pessoais, dos sujeitos privados. Assim, configuram-se duas
possibilidades — ou o tecnoldgico corresponde a pessoa do agente ou o tecnoldgico
esta subentendido e ndo emerge como questdio. Ou seja, 0 que transparece no Iugar da
relagdo reciproca entre trabalho e interagdo € a sobreposigdo entre a pessoa e o
tecnologico, na qual a dimensdo de sujeito da aglo (agente técnico) e de interagfo esta
oculta. No relato do entrevistado E16m, podemos observar que “conhecer a pessoa”
equivale a “conhecer como a pessoa trabalha e que saber utiliza no seu trabalho”.

Como diziamos, parece-nos importante tragar, da maneira mais clara possivel, a
distingfio entre os relacionamentos interpessoais ¢ as relagbes de trabalho, justamente
para que possamos reconhecer e tomar em consideragdo as relagdes reciprocas entre o
trabalho e a interagéo.

Essa distingdo ¢ importante ¢ esclarecedora, 4 medida que permite discriminar
quando os agentes estdo na esfera do agir comunicativo, portanto da interagdo, e
quando se referem e se situam no plano das relagGes pessoais, entre individuos
privados, que nf@o buscam o entendimento e o reconhecimento mutuos, sendo
mstrumentalizar a dimensdo tecnologica através da relagdo interpesscal e da
comunicagdo, que, como dissemos, permeia continuamente o trabalho.

Nesse sentido, podemos observar, a seguir, a assistente social (E13a) referindo-
se a complementaridade técnica dos trabalhos especializados, como se fora uma
assoclagdo das caracteristicas pessoais dos profissionais envolvidos com o grupo de
hipertensdo. A depoente faz uma sobreposi¢io do plano tecnologico ao plano pessoal,

como se houvesse equivaléncia entre ambos, entre o trabalho e essa forma de relagéo.

“Eu acho que quanto mais areas tiver, melhor, mas essas trés (enfermagem,

medicina, servigo social} ... acho importante porque cada uma tem sua
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caracteristica, e cada uma passa seu conhecimento, Acho que ficaria muito mais
limitado, s6 0 médico e eu, muita coisa ia fugir, nessa questdo da enfermagem. Os
profissionais séo muito importantes, um é complemento do outro ... no dia em que
o médico nfo estava no grupo, sentimos 1sso; se a enfermeira ndo estivesse, 1a ficar
sentindo a falta, porque cada um leva sua caracteristica, a caracteristica pessoal
passa para o grupo. Logico, vocé tem seu posicionamento profissional, mas vocé
passa muita coisa sua e iss0 & importante, ndo tem o que discutir, um ¢

complemento do outro ... da para sentir a falta.” (E13a)

Vai em diregdo diversa o depoimento da outra assistente social (E15a), no qual
podemos observar uma nogdo de trabalho em equipe que se aproxima de um
entrelagamento entre essas duas racionalidades — a instrumental e a comunicativa.
Como vimos, para ela o trabalho em equipe é aquele no qual todos os profissionais
envolvidos participam de todos os momentos do processo (da concepgio a execugdo e a
avaliagdo do trabalho) e todos os agentes fazem tudo em conjunto, questionando-se até
atingirem um consenso.

Assim, no ambulatorio de especialidades podemos observar as duas
modalidades de trabalho em equipe apontadas desde o micio, com base na hiteratura —
equipe agrupamento e equipe integragdo. No entanto, ha a predominéncia do primeiro
tipo, a medida que ha uma alienagfo ou estranhamento da dimensdo comunicacional no
exercicio cotidiano do trabalho. Este aspecto fo1 comoborado pelas informagdes
levantadas com base na observagéo direta das situacdes de trabalho coletivo.

Durante o periodo de observagio junto ao balcdo de informagéo, aos guichés de
agendamento e aos balcdes de cada setor de atendimento, em raras oportunidades
pudemos observar os profissionais das diversas areas transitando de um lugar para
outro ou conversando entre si. O usual é cada profissional permanecer em sua sala ou
consultorio, aguardando o fluxo de usuarios para atendimento. Ou, o conjunto de
profissionais de uma mesma area permanecer na respectiva sala, como, por exemplo, a
sala do servigo social, a sala das enfermeiras, a sala da fonoaudiologia.

De tal modo que se torna particularmente dificil a observagdo das ligagSes ou
conexfes entre as agles das diversas areas profissionais, ou mesmo das inter-relagdes e

da comunicagdo que ocorre entre os agentes. Entendemos que as caracteristicas de
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servigo ambulatorial permitem menor transparéncia aos fluxos de atividades ¢ de
profissionais, tornando a rotina de organizagdo do servigo quase invisivel aos olhos do
observador externo. Acrescenta-se a essa peculiaridade a independéncia dos usuvarios
para ir e vir, e seu comparecimento esporadico & unidade-os usudrios sdo
continuamente flutuantes.

Buscamos, entdo, fazer a observagdo direta por dentro das atividades,
particularmente, daquelas que envolvem diferentes profissionais, tal como: o grupo da
terceira idade e o grupo de hipertensao.

No transcorrer de toda coleta de informagfes, observamos raras situagBes de
comunicagdo verbal entre os profissionais, seja da mesma area seja de areas distintas. A
comunicagdo ocorre entre os funcionarios administrativos e/ou os auxiliares de
enfermagem, e destes com os usuarios. Também nfo observamos situagdes de
cooperagdo entre os profissionais ou articulagédo entre as agbes. O trabalho de cada um
dos agentes aparece aos olhos do observador, como um trabalho isolado dos demars,
néo sendo possivel perceber os nexos existentes, a ndo ser no ‘grupo da terceira idade’,
onde a assistente social ¢ a fonoaudidloga trabalham em cooperagdo e articuladamente.

Como dissemos, a rotina geral de trabalho no ambulatorio pode ser representada
pelo fluxo de pacientes que vém encaminhados de outros servigos e séo agendados para
consulta com o médico especialista, e deste para outros profissionais. O mais usual é o
médico fazer o encaminhamento interno a unidade, para atendimento com os
profissionais de outras areas. Embora, como vimos, existam outros fluxos nos quais o
usuario pode ser agendado diretamente para atendimento com um profissional néo-
medico.

A outra face desse fluxo rotineiro € representada pela permanéncia de cada
profissional num consultorio ou na sala da categoria a que pertence.

H4, com certeza, uma terceira face desse fluxo rotineiro de trabalho, no qual nao
nos detivemos devido aos objetivos da pesquisa, que é representado pelo trabalho de
geréncia do servigo e de apoio administrativo, assim como pelo trabalho dos auxiliares
de enfermagem, auxiliares de farmacia, técnicos de radiologia e outros, que também
prestam assisténcia direta aos usuarios,

Os profissionais das diversas areas, objeto de nossa observagio, ndo assistem ou

cuidam do mesmo coletivo de usudrios, mas sim de um conjunto flutuante e bastante



Capitulo V — Analise 195

diversificado de clientes, de modo que ndo é possivel identificar em que diregdo
convergem as atencdes desse colettvo de agentes.

Assim, caracteriza-se uma situagdo de trabalho coletivo bastante diversa do
hospital, seja na enfermaria, seja na UTI. Neste, o ponto de convergéncia das atengSes
de todos os profissionais € representado pelo coletivo de usuarios mternados, com as
variagbes determinadas pelas altas ¢ admissGes hospitalares. Ou seja, os profissionais
tém sob sua responsabilidade o mesmo grupo de pacientes — formado pelas criangas
internadas na enfermaria ou na UTI, a cada dia.

Parece-nos que essa distingdo entre ambos os trabalhos coletivos — no hospital,
enfermaria e UTI, e no ambulatério de especialidades — permite compreender melhor
o motivo pelo qual os profissionais da umdade ambulatorial fazem referéncia ao
trabalho em equipe em associagdo com os programas e a atividade grupal. Os
programas e os grupos constituem, pois, 0s pontos de convergéncia de seu trabalho
coletivo, ou seja, a diregdo para a qual convergem as agdes dos variados profissionais.

Entendemos que a dimenséo da interagio esta alienada da dimensdo do trabalho
porque ha uma transmutagdo da diferenga técnica dos trabalhos especializados, em
desigualdade social dos trabalhos e dos agentes. E a interagdo diz respeito a esfera
valorativa.

A transformagdo da diferenga em desigualdade pode ser observada em varios
aspectos que foram trazidos pelos depoentes. Vimos o carétef de racionalizagéo para
controlar o custo, o tempo, o fluxo e outros, presente na implantagdo dos grupos nos
quais operacionaliza-se o trabalho em equipe. Vimos a dificuldade apontada pelos
entrevistados para viabilizar o planejamento e a avaliagdo conjunta do trabalho. Vimos
as relagdes de subordinaglo presentes no trabalho compartilhado, até mesmo na
modalidade de cooperagéo.

Como se simplesmente trabalhar junto ja gerasse um trabalho diferente e
produtivo na diregéo que os profissionais almejam. Como se trabalho em equipe fosse
um achado interessante da experi€éncia mas ndo um principio orgamzador do trabalho
coletivo. Os agentes nfo parecem interessados em refletir acerca do trabalho conjunto,
mas apenas em ufiliza-lo instrumentalmente para um dado fim racionalizador do
SETVIGO.

Néo ha troca do que seria “comum” e por 1850 a comunicagfo ndo surge como a
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construgdo de consensos € um possivel projeto assistencial, mas como “achado
interessante” ou uma percepgdo apds a experiéncia e, assim, problematizada enquanto
anséncia de comunicagdo. A alienagéio da dimensdo interativa acarreta a percepgdo da
comunicagdo como se fosse uma decorréncia do grupo e néo um principio do grupo. E
porque o grupo ndo deu muito certo que faltou comunicagdo, quando, na realidade, a
questdo da comunicagfo coloca-se anteriormente para 0 grupo ou para a equipe. A
dimenséio comunicacional aparece como se fosse um produto do grupo, uma percepgao
apos a experiéncia, € problematizada como “falta de”. De tal modo que, o trabalho em

equipe apresenta-se como um agregado de agentes e de agdes, em justaposigio.

O trabalho coletivo no ambuliatorio de satide mental

Todos os entrevistados relatam um elenco diversificado de agdes, realizadas por
agentes de diferentes areas profissionais, tal como ocorre nos outros servigos
investigados. Aqui também ha diferentes composi¢Ges dos trabalhos especializados,
sendo possivel 0 mesmo usuario e familia serem acompanhados, simultaneamente, por
profissionais de areas diversas, ou encammhados de um agente ao outro.

Porém, os relatos mostram a existéneia de um aspecto diferente das demais
situagdes de trabalho coletivo estudadas, a medida que, no ambulatorio de saude
mental, evidenciam a flexibilidade da divisdo do trabalho,

Entendemos por flexibilidade da divisdo do trabalho a coexisténcia de agBes
privativas que somente podem ser realizadas pelos profissionais de determunado
trabalho especialiiado e agdes que sdo executadas por diversos agentes,
independentemente da area profissional. Ou seja, os profissionais realizam mtervencdes
proprias de suas respectivas areas de atuagdo, tais como: assistente social/avaliagéio
social ¢ encaminhamentos para recurso da comunidade; fonoaudidlogo/avahagdo e
tratamento de distirbios da linguagem; médico/diagnéstico médico e prescrigio
medicamentosa; psicologo/psicodiagndstico e psicoterapia, terapeuta

ocupacional/atividades terapéuticas’’. Mas também realizam algumas agdes comuns,

¥ Nzio b4 enfermeiro no ambulatério, ha varios anos, apesar de esse profissional estar previsto como integrante da
equipe multiprofissional, como mostram a proposta de trabalho para equipes multiprofissicnais nos ambulatérios
de saude mentel (SAO PAULQ, 1983) e a proposta de atuagdo dos enfermeiros nos ambulatorios de saide mental
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pertencentes a todos ou a muitos, sem estarem relacionadas a nenhuma area
profissional em particular, tal como as intervengSes de carater terapéutico de
reconhecimento e manejo das necessidades de saude mental dos usuarios e seus
familiares. Estas tltimas sdo intervengdes realizadas em atividades como o pronto
atendimento e o grupo operativo.

O pronto atendimento (PA) é realizado em sistema de rodizio, entre alguns
profissionais ndo-médicos (uma assistente social, uma fonoaudidloga e duas
psicologas), com a retaguarda de um médico. Foi assim orgamizado para que se
caracterizasse como um primeiro atendimenio no ambulatério, que permitisse
continéncia e manejo as situagdes trazidas pelo usudrio, configurando um acolhimento
de caréter terapéutico e nio de carater estritamente médico, De modo que a consulta
médica ndo estd colocada como unica porta de entrada possivel ao servigo, mas
disponivel se necessaria.

Segundo o depoente E18m, os profissionais ndo-médicos recorrem ao médico
em trés situagSes: para discutir ¢ esclarecer duvidas diagnésticas, para discutir e
esclarecer dividas acerca do encaminhamento interno aos programas e para avaliagdo
medicamentosa. O médico destaca que os agentes das diferentes areas profissionais
podem realizar o PA e que a recepgio dos usudrios ndo ¢ uma atividade estritamente
médica, embora realizada com base em nogGes do fluxos de atividades e nogdes de
doengas e de diagnosticos. Como, segundo ele, as duvidas sobre diagndsticos séo
discutidas com o profissional médico, entendemos que, embora afirme que a proposta
do ambulatorio confere prioridade ao recorte psicodindmico das necessidades dos
usuarios, concebe a recepgdio como uma agio centrada no diagnostico medico
(psicopatologico). Essa interpretagdo é corroborada pelo proprio entrevistado ao referir
que somente uma equipe com maturidade (E18m) pode compartilhar a triagem dos
pacientes, do contrario, esta deve ser de responsabilidade exclusiva do profissional
médico.

Ao falar do pronto atendimento, o depoente refere uma distingdo entre os

diferentes profissionais acerca do conhecimento sobre doen¢a mental, que &, como

(SAO PAULO, 1986). Segundo a diretora do servigo, a auséneia de enfermeiro deve-se & dificuldade em contratar
profissional com experiéneia na rea de saude mental.
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vimos anteriormente, para ele, um instrumento fundamental para a realizagéo dessa
atividade. Assim, agrupa o médico e o psicologo como agentes com maior dominio
sobre esse saber, e os demais profissionais como agentes que véo adquirindo as nogoes
necessarias no cotidiano de trabalho. Ou seja, os primeiros dominam o saber técnico e
os segundos o saber pratico, incorporado na experiéncia de trabalho do dia-a-dia.
Considerando que a dimensio intelectual presente no saber operante constitul a base
para a autonomia técnica, os primeiros (médico e psicélogo) desenvolvem a atividade
de pronto atendimento com maior autonomia, dada a apropriagdo ¢ o dominio de
saberes técnicos reconhecidos como nucleares para fundamentar a agéio. Tanto o saber
médico, da clinica psiquiatrica, como o saber da psicologia sdo reconhecidos pelo
entrevistado como instrumentos diagndsticos em saide mental.

No entanto, é interessante observar que ambas as profissionais entrevistadas que
participam do PA no momento, a assistente social e a psicéloga, ndo fazem referéncia
alguma 3 retaguarda do médico, apesar de fazerem uma explanagéo sobre a dindmica,
os objetivos e o conteudo da atividade. Mesmo néio referindo a retaguarda do médico e
recorrendo a ela apenas eventualmente, observamos a mnecessidade de sua
disponibilizagdo em todos os periodos de PA e, portanto, constitil um recurso
indispensavel para a intervengfo realizada na recepgdo do usuario ao servigo, pois além
do diagnostico, o profissional médico detém a aglio privativa da prescrigéo
medicamentosa. Porém, mesmo constituindo um saber nuclear, o saber médico coloca-
se lado-a-lado com outros saberes técnicos, visto que o pronto atendimento ndo se
destina apenas a definigio de um diagnéstico inicial e a conduta medicamentosa, mas
sobretudo ao acolhimento de carater terapéutico. Sendo necessaria a utilizagdo de
diversos saberes operantes para a eficacia da agdo, os diferentes profissionals que
realizam a atividade encontram semelhantes espagos de expressdo de autonomia. A
amplitude desse espago varia em fungio do dominio do saber técnico e do saber pratico
fundante da intervencfo realizada no pronto atendimento e, principalmente, do dominio

do saber nuclear, que ,como vimos, permanece sendo o saber medico.

“os médicos nio faziam PA ... nds faziamos a Urgéncia de Pronto Atendimento.
Todo PA tinha um médico de referéncia, que ficava nessa Urgéncia. A medida que

os técnicos ficavam em davida com os pacientes que estavam chegando, sobre, por
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exemplo encaminhamento, se o paciente ia ser encaminhado para um grupo ou
para um atendimento dali a 15 dias, mas precisava de medicagdo, ou ja vinha
tomando medicagéio e nio podia suspender, eles chamavam o médico de referéncia
do PA. (...) Esse PA ja seria um primeiro manejo com o paciente, para dar uma
continéncia, conversar um pouco com ele, falar um pouquinho do atendimento,
para ele agilentar esperar até a consulta. Entdo, todo paciente que chegava era
recebido pelo pronto atendimento. Era feita a avaliagdo, chamado o meédico,
quando necessario, ¢, a partir dali, era feito o encaminhamento. Ele poderia ir para
o programa de psicdticos, programa de neurdticos, ou para consulta médica
individual. Alguns pacientes, a principio, vocé ndo tinha uma idéia em que
programa encaixar; ent3o, quando vocé tinha essas davidas, ia para uma consulta
médica ou em caso de divida diagndstica, sempre ia para avaliagio com o médico
e ai, inserido no atendimento. (...) Eu fazia UPA e a assistente social me chamava
para discutir o caso. E ali ndo era a assistente social, nagquele momento, ela era
uma pessoa do Pronto Atendimento. O Pronto Atendimento tinha algumas regras,
vocé tinha que ter nogdio do fluxo de pacientes que ia ao ambulatério, tinha que ter
uma certa nogdo das doengas, dos diagnosticos e ela foi aprendendo essas COisas.
(...} Vocé vai desenvolvendo o “feeling” da coisa. Talvez ela (assistente social)
nfio tivesse o conhecimento tebrico que um psiquiatra tem, que um psicologo tem,
a respeito de uma doenga mental, mas tinha o “feeling”, estava 14, observando,
acompanhava as discussbes. E, na divida, ela também nos chamava. Fiz alguns
Prontos Atendimentos com a assistente social, mas eu nfio diferenciava tanto

assim, para mim, era uma colega de trabalho.” (E18m)

A psicologa (E19p), diferentemente do médico (E18m), descreve o PA como
uma atividade composta por dois nicleos de agdes — o acolhimento imediato e o
estabelecimento de um vinculo do usuério com o servigo, ¢ o discernimento de uma
primeira hipotese diagnéstica, acompanhada da indicagdo de um plano terapéutico no
ambulatério (o encaminhamento para um dos programas). Afirma que os agentes das
diversas areas realizam essas a¢des de forma semelhante, com abordagem ¢ ntervengao
proximas apesar das diferencas profissionais, e que isso é possivel dada uma pratica de
discussdo em reunides nas quais foi criada uma “cultura comum” aos profissionais que
fazem o PA.

Adirma também que, além das intervengdes comuns, permanecem as diferengas
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técnicas que expressam a especificidade de cada éarea, pois, a depender desta, alguns
aspectos especificos sfio aprofundados nas intervengdes comuns ou alguma agéo
peculiar ¢ executada. Exemplifica referindo que a psicdloga pode aprofundar a
intervengfio na queixa emocional e a assistente social pode aprofundar a intervengao
nas condigdes e situagdo de vida.

Ao falar dos irabalhos comuns, tal como o médico, a psicdloga também faz
mengdo ao pronto atendimento e ao grupo operativo. Diz que nessas atividades, os
agentes fazem agbes de acolhimento, vinculo, escuta, intervengdes que ajudem a
organizar objetivamente e/ou simbolicamente as questdes trazidas pelos usuarios,
investigagio de hipoteses diagnosticas por referéncia ao sofrimento psiquico, e
encaminhamentos ou indicagdo de plano terapéutico. Ao falar dos trabalhos
especificos, refere duvidas e que precisaria conversar a respeito com 0s respectivos
profissionais ou assistir pessoalmente a suas intervengdes para poder ter certeza acerca
dessas especificidades no trabalho. Assim, a entrevistada mostra que conhece e pode
expressar melhor as semelhangas das agdes dos profissionais das diferentes areas, isto
é, 0 que é comum entre eles, do que suas peculiaridades. Ou seja, € mais facil falar das
semelhancas do que das diferencgas. Essa maior facilidade para reconhecer e expressar
as semelhangas no trabalho dos diferentes profissionais deve-se, segundo a depoente, a
construcdo conjunta de uma proposta comum para a execugfo da atividade, ou seja, a
participagio de todos os profissionais nos variados momentos do processo de trabalho
— planejamento, organizagdo, execugfio e avaliagdo. Voltaremos a esse aspecto ao

analisarmos as concepgdes sobre o trabalho em equipe.

“Quem faz o PA sio: duas psicologas, a assistente social e a fonoaudidloga. (...) E
l6gico que cada um deve ter seu estilo, mas eu imagino que, em termos gerais,
todo mundo consegue discernir, fazer diagndstico grosseiro .. ©s
encaminhamentos nio vém errados e quando vieram, algumas vezes, ho comego,
levamos para a reunifio, discutimos por que sim, por que néo, ¢ essa pratica, de
discutir em reunifio, acabou criando uma cultura comum. Entdo, diagndstico,
discernimento, encaminhamento, tudo isso ¢ igual. Acolhimento também ¢
parecido. Uma ou outra intervengio devem ser muito especificas do tipo de

formagdo que a pessoa tem. Por exemplo, se uma pessoa vem com uma queixa
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emocional, eu aprofundo um pouco mais essa queixa, no proprio PA. Nao tenho
certeza, precisaria conversar com a assistente social para saber o que ela
aprofunda. Talvez ela aprofunde outra coisa, talvez aprofunde um pouquinho a
histéria das condigdes de vida da pessoa, o que pode estar angustiando, na situagdo
de vida. Talvez, nesse sentido, alguns vieses dessa conversa possam ser diferentes,
a partir da formagfo de cada um. Mas eu precisaria assistir ao plantdo de outro,
para saber ...” (E19p)

A referéneia ao carater flexivel da divisdo do trabalho, que aparece em todos os
depoimentos, vem acompanhada de concepgbes sobre o objeto ¢ a finalidade do
trabalho ali realizado, que mostram a incorporagdo das propostas da Reforma
Psiquidtrica, em particular da desinstitucionalizagdio e da desmedicalizagdo
(AMARANTE, 1996:17-27 ¢ 109-121; ARANHA e SILVA, 1997, CAMPOS, 1998).
Os objetivos do servigo, apresentados anteriormente, contemplam a reabilitagdo
psicossocial com destaque para a ampliagdo da autonomia dos usudrios, o que mostra
deslocamento do enfoque no processo saide/doenca do polo da doenga para o polo da
satde, no qual o objeto ¢ o sujeito-usuario e ndo mais o doente, Trata-se de um objeto
multidimensional que requer a integragdo de varios saberes técnicos, na perspectiva da
interdisciplinaridade e a articulagdio de multiplas agdes. Ambos, integragio de saberes e
articulagdo de agBes, operados concretamente por agentes de diferentes trabalhos
especializados. Esses objetivos evidenciam a ampliagdio para além do modelo medico
psiquiatrico, abarcando outros saberes como a psicanalise, as ciéncias socials, a saude
publica e a saide mental. E contemplam acdes de recuperagéio e de promogéo de sande
mental. |

GOLDBERG (1998:65), ao analisar a construgdo de um projeto terapéutico
destinado a pessoas com transtornos mentais graves, refere que o foco de abordagem
institucional ja tem um carater interdisciplinar intrinseco, se levarmos em conta que ©
projeto assistencial reclamado por esses transtornos entende o usudrio como um
microssistema cultural em face do qual seria uma ficgdo persistir tomando a doenga
como fendmeno puro, isolado como num laboratorio.

A polissemia expressa pelo objeto e finalidade do trabalho no ambulatério

reflete as caracteristicas do campo da saiide mental, que, desde os anos 40, faz um
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movimento da doenca a saide, do interior dos hospitais psiquiatricos a sociedade e da
condigdo asilar a cidadania (PITTA-HOISEL, 1984; GIORDANO JUMNIOR, 1989,
AMARANTE, 1995; PEREIRA & GIORDANO JUNIOR, 1996). Tais deslocamentos
configuram situagdes de trabalho coletivo nos quais emerge a necessidade e a
possibilidade de flexibilidade na diviséo do trabalho. Em seu interior, algumas
intervengdes adquirem carater inespecifico por referéncia a um campo profissional ¢ a
um saber técnico particular, tal como o pronto atendimento e o grupo operativo, e
outras a¢des privativas de um dado campo profissional passam a ser executadas por

agentes das diferentes areas.

“E engragado, porque tem esse desinvestimento da saude piblica e, por outro lado,
vivemos um periodo em que a coisa ndo esta estagnada; por exemplo, vivemos a
questio de fechamento de hospitais psiquiatricos, de questionamentos de pacientes
psicGticos ficarem retirados da comunidade, vivemos um movimento de integragdo
com a comunidade, de humanizagdo deniro da saiide mental. Assim, mesmo dentro
dessa situagiio precéria, existe uma politica, uma ideologia de saide mental que
tende a modernizar os atendimentos. Por exemplo, aqui, no ambulatorio, vivemos
essa coisa de desmedicalizar, de tratar as questdes de saiide mental como questdes
simbdlicas, que se resolvem falando, questdes que saem desse dmbito médico ... a
possibilidade de as pessoas dizerem o que esta se passando consigo, de poderem
colocar em palavras. (...) Acho que tem uma especificidade, porque saide mental
nfio dé para fazer de outro jeito, se vocé cronifica, se perde o vigo, néo & mais
satde mental, vira o contrério, alguma coisa mais proximo da doenga mental do
que da sadde mental. Para promover a saiide mental, precisa sempre estar numa
coisa de transformagdo, porque é isso, inclusive, que as pessoas que buscam o
servigo de saide mental precisam, Sempre tem alguma transformagao que precisa
ser feita, na propria vida, na relagio com alguém, quer dizer, vocé trabalha com
essa coisa de transformagiio e o proprio trabalho é uma luta contra algo que ficou
mal parado. Entdio, ndo tem como trabalhar sobre isso,. estando mal parado.”

(E1%p)

“Acho que satide nio é s6 uma questio médica mesmo ... mas tem que abrir para
outras 4reas, é toda uma mudanga de mentalidade da populagfo, inclusive dos

técnicos, de ndo ver a sande como uma questdo curativa, mas preventiva. E, mais
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do que isso, ndo s6 uma questdo orgdnica, corporal, mas uma questdo de vida. {...)
Diversificar as formas de abordar a populagdo, ndo ir s6 com um modslo
psicoldgico ou psiquiatrico, no sentido da psicoterapia, da farmacologia, mas um
grupo de auto-ajuda, de discussfio, isso é atender as varias necessidades, juntar o
aspecto educacional da pessoa, o que ela tem, ou a caréncia dela, de informagdo
também ... ¢ que temos que fazer com os psicéticos, a questio da sociabilidade e

néo s6 a questdo clinica.” (E20p)

Se, por um lado, observamos a flexibilidade da diviséo do trabalho, por outro,
mantém-se os trabalhos parcelares atinentes s diversas areas profissionais.

Quatro dos cinco depoentes, a assistente social, o médico e as psicologas,
destacam a necessidade de preservar as especificidades de cada trabalho especializado,
o que implica manter as diferengas técnicas correlatas.

As agBes mais peculiares, segundo os depoimentos, sdo: a avaliagdo e a
prescrigio medicamentosa que cabem ao médico, as intervengdes psicoterapicas, estrito
senso, que podem ser realizadas exclusivamente pelos psicologos, ou por outros
profissionais com formagdo ¢ dominio de um saber do campo da psicologia ou da
psicanalise, e as agdes assistencialistas (referentes ao auxilio doenga, auxilio transporte,
alimentacdo, aposentadoria e outras), que cabem ao assistente social.

Portanto, a flexibilidade da divisio do trabalho convive com as especificidades
de cada area profissional. Observamos que a flexibilidade née vai ao ponto de propor
outra ordenagdo do trabalho coletivo por referéncia ao modelo biomédico dominante,

mantendo-se, pois, os trabalhos especializados.

“Existe a coisa especifica e existe a coisa inespecifica, que independe da formag3o,
se & psicologo, se é terapeuta ocupacional, se é assistente social, o trabalho ¢ o
mesmo. Se for pensar o grupo de psicdticos, grupo operativo, é uma equipe onde
tem psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social, mas a fungfio dessas
pessoas, no grupo, ¢ inespecifica, quer dizer, independentemente de ser terapeuta
ocupacional, psicologo ou assistente social, vai fazer a mesma coisa, vai
acompanhar, ver, escutar, responder, acolher o paciente. (...) Existe a formagio
especifica também ... um paciente com alguma queixa, que nao para de chorar, ou

tem crises de ansiedade, acha que vai morrer, ¢ a sua intervengo especifica, que ¢
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essa escuta, que ¢ essa interpretagdo dos sentidos, inclusive promovendo um
espago diferente do espago cotidiano, para que uma significagdo nova surja e vocé
entendendo que a significago nova é fundamental, que sem ela a coisa ndo anda.
Isso & o especifico da fungdo do psicologo, enquanto psicoterapeuta. Assistente
social é superimportante, pois existem pacientes que vivem situagdes de peniria,
de dificuldade, de opressdo social e ndo adianta fazer uma intervengdo para surgir
um significado novo, porque ele esta com fome, nio tem o que comer, ¢ despejado
.. al a assistente social batalha para arrumar uma cesta basica. Isso seria especifico
da fungio de assistente social num ambulatorio de satide mental Isso é feito
muitas vezes, pensar junto com as pessoas, OS IECursos que existem na
comunidade, por exemplo, dar enderegos, dar dicas. Isso ¢ superimportante,
porque d4 uma resposta especifica para uma questdo especifica. Vocé escuta, acha
que aquilo ¢é valido e da validade, na medida em que vocg da uma resposta, d4 um
enderego, vocé reconhece como uma coisa importante de ser resolvida e isso
promove satide mental, quer dizer, além da cesta basica, promove saiide mental
porque é uma experiéncia de ser levado a sério, de que a sua demanda ¢ valida. O
mesmo vale para a fonoaudiéloga ... tratar especificamente assuntos de linguagem,
de dificuldade de fala, de articulagio de palavras, resolver essas queixas. E
superimportante para a saide mental Se um paciente psicdtico tem uma
medicagio que o ajuda a sair de uma crise, a nfo ser internado, € um coisa
maravilhosa ... € um grande avango essa coisa da medicagéio, dos neurolépticos,
que retirou dos hospitais os pacientes psicoticos. S50 modalidades de intervengéo
que foram sendo desenvolvidas para trabalhar na saiide mental, e que tém seu
papel, t3m sua contribuigdo especifica. E todos tém uma contribui¢do inespecifica,

também ...” (E19p)

Entre as agdes especificas de cada area profissional e as agbes comuns
realizadas indistintamente por agentes de diferentes trabalhos especializados, ndo ha
uma nitida e rigorosa fronteira. Assim, os depoimentos expressam a existéncia de uma
tensdio entre a flexibilidade da divisdo do trabalho e as especificidades profissionais.
Podemos observar diversas manifestagdes dessa tensdo, desde a tentativa de explicitar
o que cabe particularmente a cada area profissional, como mostra, a seguir, o relato da
assistente social; ou a tentativa de diferenciar com precisdo os saberes técnicos que

instrumentalizam cada intervencdo, até a verbalizagdo da existéncia de conflitos entre
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agentes de diferentes areas, acarretando a impossibilidade da execugéo conjunta de uma
dada atividade.

No depoimento da assistente social (E21a), observamos & presenga dessa tenséo
quando descreve seu trabalho como atendimento social e, portanto, especifico da area
de servigo social e, simultaneamente, terapéutico, dada a especificidade do objeto de
intervenciio em saide mental. Mostra certa ambigiiidade ao falar do carater terapéutico
de seu trabalho, sempre assinalando uma clara disting8o técnica com as intervengdes da

psicologa que sdo especificamente psicoterapéuticas.

“ . acho que nem entrei no programa de terapia, estava atendendo dois casos
individuais de neurose, mas pacientes muito histéricas, com limitagdes, entdo eu
estava fazendo um atendimento individual para conversar sobre as dificuldades
delas, uma auto estima muito baixa ... ja hé4 um ano, quase. E ai avaliamos, porque
a pessoa j4 fez atendimento psicolégico em grupo, ndo se encaixa em terapia, n&o
se encaixa em nada. (...) Fiz atendimento com ela, um ano e pouco ... ndo posso
dizer terapéutico, porque ndio sou psicologa, tomo cuidado com isso, mas era para
trabalhar as questdes dela, as dificuldades que ela tem para lidar com o irmé&o, com
a familia, como ela fica nessa situagfo de vitima ... eu trabalhei essas questdes,
tanto quanto a questiio social, de advogado, de direitos dela na casa, como ela
lidava com isso, como ela se colocava nessa situagdo, como as pessoas faziam isso
com ela. (..) Acho que era um atendimento social mesmo, que envolve esse
diagnostico pelo qual ela veio, mas trabalhava as questdes da familia, das
dificuldades pessoais ... acho que posso fazer isso, como assistente social. Por 1850
que eu falo que niio estava fazendo terapia, estava fazendo atendimento social,
porque assim eu fico mais & vontade. (...) Ndo era ferapia, acho que era um

atendimento social, envolvendo questdes sociais e psicologicas.” (E21a)

Também observamos que ambas as profissionais, psicéloga e assistente social,
enfrentaram conflitos na divisdo do trabalho no grupo familiar. Conflitos referentes as
agdes que cada uma delas desenvolvia na atividade, sobretudo quanto a coordenagéo do
grupo, e que foram solucionados com a manutengdo da psicologa na lideranga do
grupo, dado seu dominio do saber técnico necessario para fundamentar a intervengao.

NZo temos a intengéo de analisar mais genericamente o referido conflito, mas apenas
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mostra-lo como reflexo das tensdes presentes na diviséio do trabalho. Tensdo situada,
no presente caso, na interface entre a flexibilidade da diviséo do trabalho e as
especificidades dos trabalhos especializados.

A psicologa (E20p) refere uma distingdo entre o trabalho especifico que requer
o dominio de um dado saber técnico, tal como a interveng#o psicoterépica no grupo de
familia e o grupo de orientagdo, que também poderia ser realizado pela assistente
social, pois ndo tem essa especificidade. Nessa distingdo, a depoente omite a
especificidade presente no trabalho educativo, que, no nosso entender, nfo se resume a
passagem de informagdes com vistas & persuasio, mas, sim, a uma agdo dialdgica e
transformadora. Observamos aqui a expressdo de uma hierarquia dos saberes — por um
lado, a psicologia e a psicandlise, lembrados como saberes técnicos que atribuem
especificidade aos trabalhos que instrumentalizam, €, por outro lado, a a¢do educativa e
de orientagdo, tidas como trabalho sem especificidade e, entéio, desprovido de valor.

Estamos de acordo com a entrevistada quando refere as caracteristicas ¢ a
complexidade do atendimento familiar e a necessidade do dominio de um saber
especifico para tal, tanto acerca da psicologia humana como particularmente, da
dinAmica familiar, referéncia que mostra a diviséio do trabalho e os respectivos saberes
operantes. No entanto, queremos destacar que esse relato mostra, mais uma vez, que o
processo de divisdo do trabalho acarreta agbes especializadas que s@o legitimadas
socialmente como diferentes no plano técnico e desiguais no plano valorativo. Pots,
segundo o relato, a orientagdo familiar, que poderia ser realizada também pela
assistente social, ndo foi relacionado nenhum saber peculiar e fundante, sendo a
especificidade do saber que confere valor & intervengdo. Observamos, assim, uma
hierarquia entre as agdes desenvolvidas junto aos familiares, na qual aquelas de cunho
psicoterapico tém primazia sobre as de cunho educativo. De forma correlata, podemos
afirmar, com base nesses depoimentos, que, no ambulatorio de saude mental, o trabalho
especializado do psicologo tem primazia sobre o trabalho especializado do assistente
social, embora ambos sejam igualmente necessarios a medida que atendem a aspectos
especificos das necessidades dos usuarios e de seus familiares e possibilitam,

conjuntamente, a ateng#o integral & salde mental.

(sobre o grupo familiar) “Eu até falaria que ¢ uma coisa mais especifica, embora
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eu saiba que em muitos lugares a assistente social faz. Eu acho mais dificil, tem
que ser muito capacitado ... até estou tentando estudar ... E um grupo aberto, a
pessoa pode vir na medida da necessidade, entdio tem sempre gente nova. E um
grupo para discutir aspectos da doenga do familiar e da relagéo deles com esse
familiar. Por isso acho que ¢ uma intervengdo mais especifica do psicologo. Vocé
tem que ter muito conhecimento dessa questdio das relages familiares, que é uma
forma especifica de relagio humana, das mais complicadas. E a mesma coisa que
vocé faz com o psicotico, € uma continéneia, um apoio para a pessoa que esta
sofrendo muito e procura ajuda ... mas também acho que s6 isso ndo ¢ suficiente.
A outra coisa importante é fazer com que esse familiar compreenda o que esta
acontecendo com o parente dele. E o mais complicado de tudo, ¢ pensar na relagdo
dele com o parente, no que, na relagdo, pode estar fazendo com que essa pessoa
néo ... tomamos muito cuidado para ndo dizer que o paciente esta doente porque a
relagdio deles é x. (...) Mas, pelo conhecimento que tenho, acho que tem que se
conhecer um pouco e acho que é psicologo, ou alguém que tenha um
conhecimento em psicanalise, psicodindmica, para falar o quanto uma relagio
pode estar doentia, pode estar complicada, contribuindo para o paciente
permanecer doente, piorar, ndo melhorar. (...) Até o meio do ano passado, estava
fazendo com a assistente social ... ela resolveu sair. Tivemos uma dificuldade,
porque ¢ um grupo muito dificil, tem que ter um coordenador. Eu era a
coordenadora ¢ a assistente social e eu sentimos um pouco para dividir isso ...
enfim, acho que seria até legal fazer com alguém, mas ela e eu ndo conseguimos
nos acertar, em quem iria assumir a coordenagio e qual seria o papel do outro, se
seria de observar, porque ela queria participar a0 mesmo tempo (...} Porque se
fosse um grupo para orientar ... tem muita orientagdo, falamos sobre o que &
psicose, medicagdo ... eu fago esse papel, s6 que nunca ¢ uma orientagdo, quer
dizer, ¢ muito complexo ... pelo menos ¢ a maneira como eu encaminho esse
grupo. Se fosse um grupo de orientagfo, acho que uma assistente social poderia
fazer, tranqiilamente. Se houvesse um outro profissional com formago, acho que
daria para fazer, mas ¢ uma atividade que exige muita compreensio psicologica

das relagdes familiares.” (E20p)

No depoimento a seguir, ao fazer referéncia ao trabalho da terapeuta

ocupacional, a psicéloga (E19p) faz uma separago rigorosa entre o trabalho de terapia
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ocupacional e o trabalho de psicoterapia, ou seja, entre as intervengdes em que trabalha
com o instrumental da terapia ocupacional e as agdes em que a psicanalise esta
presente. Essa divisfo entre ambos os trabalhos desenvolvidos pela mesma profissional
chama a atengéio, pois no relato da propria terapeuta ocupacional (E17t) esta refere que
suas intervengdes expressam a articulagdo dos diferentes saberes que as fundamentam
(terapia ocupacional, psicanalise, saide publica e saide mental). Diz que, embora
ocorra a predomindncia de algum(ns) dos saberes operantes a depender do tipo de agéo

executada, seu trabalho traduz o amalgama desses saberes.

“__ ela (a terapeuta ocupacional) faz consulta psicologica, faz terapia, faz grupo de
auto-ajuda, faz terapia individual ... e isso néo é terapia ocupacional (TO), Uma
terapeuta ocupacional atende pacientes em TO e os pacientes t8m a mediagdo de
uma atividade de pintura ... quer dizer, o veiculo por onde podem passar as
conversas, & outro ... tem bordado, musica, atividades que permitem intervengdes
verbais, mas nfo & verbal por exceléncia. Ela faz trabalhos também, como TO,
porque pertence ao programa de psicoticos adultos. Mas a atuagdo dela, nessa
equipe (programa de psicoterapia); ¢ como terapeuta, uma pessoa que tem
especializagdo em psicandlise, embora tenha sido contratada como TO, ndo ¢

como TO que ela funciona nesse programa.” (E19p)

Segundo a terapeuta ocupacional (E17t), apenas a avahiagdo e a prescrigdo
medicamentosa constituem atividade especifica e privativa de um dado profissional, o
médico; todas as demais agdes sdo realizadas por agentes de diversas areas. Segundo a
depoente, no trabalho desenvolvido no ambulatério, as especificidades de cada
profissdo sdo secundarizadas e “acabam se perdendo”, pois ha muita intersegéo entre os
diversos trabalhos especializados. A abordagem muda dependendo das necessidades do
usuério e/ou dos objetivos da atividade realizada e, assim, também a atuagdo ou
intervengfio dos diversos profissionais, muda dependendo da situagfo de atendimento
em que se encontra. A depoente mostra a existéncia de uma aproximagdo das areas
profissionais no plano técnico, referente ao desempenho de atividades, em que as
peculiaridades vio gradativamente se diluindo. Isso flexibiliza o técnico € comega a
tensionar a hierarquia de valores.

Como ja referimos anteriormente, a divisdo do trabalho menos intensa e mais
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flexivel esta relacionada com as mudangas ocorridas no interior do campo da saide
mental, particularmente com o objeto e a finalidade do trabalho que se situam no
smbito da vida emocional e da emancipagdo do sujeito-usudrio, na diregdo da
ampliagdo da autonomia e da reabilitagdo psicossocial. Esse deslocamento do objeto ¢
da finalidade recoloca a divisdo do trabalho em novas bases, as quais tendem a borrar
as fronteiras entre os diversos trabalhos especializados e, assim, a diminuir as
diferencas técnicas, tendendo a 1gualar em mesmo valor técnico trabalhos tidos antes
como desiguais em valor.

Os proprios objetivos ¢ os conteidos de algumas atividades realizadas no
ambulatério requerem que os profissionals articulem diversos saberes técnicos e
acrescentem, a suas agdes, outros enfoques além daquele que é peculiar de sua area
profissional. Isso ocorre claramente no grupo operativo {GO) com psicoticos, que €
antecedido de atividades realizadas em conjunto pelos agentes e usuarios. Nesse grupo,
a especificidade de cada agente ¢ secundaria, pois a proposta é ver o usuario de outra
perspectiva, com base em seu envolvimento com as atividades praticas como pintura,
marcenaria, costura e outras. A terapeuta ocupacional (E17t) refere que ¢ mais facil
para ela acompanhar esse tipo de intervengdo terapéutica, dado o dominio que tem ao
lidar com a atividade enquanto instrumento de trabalho intermediario entre agente-
usuério. No entanto, os demais profissionais também podem se inserir nesse trabalho,
tomando como subsidio a experiéncia pratica cotidiana, ou seja, o saber pratico, ¢ a

participago nos momentos de planejamento e organizagdo das atividades propostas.

“Acho que, no grupo de medicagfo, quem tem intervengo especifica € a
psiquiatra; ela medica, 0 grupo estd montado em cima disso. Acho que os outros
profissionais que participam ndo tém intervengéo especifica. Nesse grupo, se nédo
tiver uma psiquiatra, ndo tem grupo. (...) O grupo operativo existe sem a assistente
social, sem a TO, ou sem o psicélogo, mas o grupo de medicagdo, sem o médico,
ndo existe. (..) Mas, as vezes, tocamos em questdes que., talvez, a médica, ou,
talvez, se fosse outro médico, ndo estaria vendo; talvez, al caiba um outro
profissional, nio-médico. (...} A minha preocupagéo especifica, nesse grupo, e que
talvez tentha a ver com a questio da TO, é uma questdo de reabilitagdo, que
transcende a atividade, é esse paciente inserido na vida. Por que dar atividade? A

atividade é tanto para fazer uma ponte terapéutica como uma inser¢io na vida.
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Pacientes que estdo frabalhando e que possam vir pegar medicagio, e que
possamos trabalhar a questdio do proprio trabalho, da independéncia do individuo
.. Acho que a assistente social faz essas coisas também e estamos mostrando que

tem muita intersegdo mesmo”. (E17t)

“Q grupo operativo (GO) foi montado para quem esltivesse- nas atividades, que ndo
tivesse uma especificidade, alguém da equipe técnica. Ele nio foi montado
pensando se é uma TO que esta 14, ou uma psicologa, ou uma assistente social. Ele
tem essa caracteristica, a especificidade acaba se perdendo. (...} E um espago onde
se espera que os outros profissionais também possam estar em contaio com o
paciente, num outro lugar, que, por acaso, é o lugar que a TO sempre ocupou.
Entfio, para o médico, que é o profissional mais distante dessas coisas, desse tipo
de procedimento, mais distante de grupos, mais distante de atividades, esperava-se
que o profissional pudesse estar 14, vendo os pacientes de uma outra forma, de um
outro lugar, sem ter que estar atento s6 a um exame psiquico, a uma patologia.
Acho que para os outros profissionais, também, no inicio, fica um pouco dificil de
estar pegando a coisa, porque eles t8m que sair do lugar que é mais caracteristico.
Por exemplo, o psicologo sai do lugar da consulta psicolégica, da escuta, da
entrevista; o assistente social também trabalha mais com entrevista, ou esta
pensando em situagOes praticas mais caracteristicas; e, no GO, eles tdm que sair

desse lugar para estar no grupo.” (E17t)

Podemos observar, pois, que, ao falar da complementaridade entre os diferentes
trabalhos, a entrevistada E17t faz uma distingéo entre o trabalho do médico ¢ o trabalho
dos néio-médicos, na qual o marcador da especificidade do médico € seu dominio do
saber ¢ da intervengdo medicamentosa. Os demais aspectos técmicos do trabalho do
médico, assim como das agdes das demais areas, aproximam-se. De fato, ¢ usual
referirmo-nos ao médico, em separado, e aos néo-médicos, em conjunto, tal como
vimos fazendo nesta pesquisa.

A terapeuta ocupacional aponta que todos os profissionais, ao falarem do
trabalho das demais areas, lancam m3o de esteredtipos ou caricaturas: dizer que a
terapeuta ocupacional cuida das atividades, a assistente social da familia e o médico do

diagnostico e da medicagéo. Diz que o trabalho de cada profissional é mais abrangente
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do que os esteredtipos e que o reconhecimento do trabalho realizado pelos agentes de
certas areas € mais dificil, tal como ocorre com a terapia ocupacional e o servigo social.

Ela prépria, ao falar do trabalho dos varios profissionais de saude, langa méao de
alguns signos peculiares de cada area e constréi uma metafora utilizando o sintoma
como mote. Nessa metafora do sintoma, a depoente mostra a necessidade de
articulagdo dos trabalhos especializados, visto que a concepgdo de objeto e finalidade
do trabalho em saide mental ndo se limita ao sintoma, mas vai além, ao abarcar o
sujeito-usuario € a ampliagdo de sua autonomia. Nessa metafora, o meédico atua contra
o sintoma e os ndo-médicos atuam com o sintoma. Ou seja, o médico busca evitar que
o sintoma continue; o psicélogo vai aproveitar o sintoma para entrar em contato com ©
sujeito que esta por detras, o terapeuta ocupacional vai atuar apesar do sintoma,
buscando descortinar o que & possivel o usuario fazer, apesar dele; e a assistente social
busca situar o sintoma num contexto mais abrangente, social e familiar.

Como vimos no quadro tedrico, o processo de divisdo do trabalho em sande
acarreta um carater complementar e interdependente aos trabalhos especializados e
originarios de um mesmo trabalho comum. Cada trabalho parcelar, por sua vez,
configura especificidades as agdes dos seus agentes € essa especificidade caracteriza o
saber e a atuago proprios de uma dada area profissional. Vimos que quanto maior a
peculiaridade e o carater cientifico do saber, maior o monopdlio de uma dada pratica e
sua correlata legitimidade social, de que decorre a “defesa” das especificidades
profissionais. Além disso, ha outro aspecto ligado & divisdo do trabalho e a
conformagdo de saberes especializados que lhes atribui qualidades e valores positivos
socialmente, qual seja, o maior rendimento e produtividade, sobretudo dada a
possibilidade de reunir diferentes especialidades profissionais no cuidado de um
coletivo de usuarios.

Portanto, ha que se preservar as diferengas técnicas dos trabalhos
especializados, desde que estes possam aproveitar suas qualidades intrinsecas de
complementaridade e interdependéncia, as quais justificam seu maior rendimento em
separado, pois, do contréario, far-se-ia necessario que um mesmo agente armazenasse o
dominio do conjunto de saberes e intervengdes das diversas areas profissionais em
satde, de modo a atender integralmente as necessidades de saude. Trata-se, portanto,

de romper as fronteiras rigidas da divisdo do trabalho e das especificidades e aproveitar
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a complementaridade, flexibilizando o que € peculiar de cada area.

No entanto, ha uma tenséo na relagiio entre as especificidades profissionais ¢ a
flexibilidade da divisio do trabalho, tanto no plano das atividades, como no dos saberes
operantes.

A terapeuta ocupacional (E17t) faz uma distingfio entre o saber tecnico,
estruturado e fundamentado cientificamente, ¢ o saber pratico, que também ¢
configurado com base na experiéncia pratica do trabalho cotidiano, porém sem estar
solidamente fundado no conhecimento de disciplinas cientificas. Também faz meng&o a
relagdo entre o dominio de um saber técnico e as intervengdes correspondentes e a
configuragdo de trabalho especializado, socialmente reconhecido como tal. O que a
prépria depoente chama a atencdo, e que queremos destacar, é que areas profissionais
com um saber mais distante de fundamentos cientificos e, portanto, com menor
antoridade técnica e social encontram maiores dificuldades para expressar suas
especificidades e para diferenciarem-se num conjunto de trabalhos parcelares. Nesse
ambito, situa tanto a terapia ocupacional como o servigo social.

Entretanto, ao falar de seu trabalho, a depoente E17t refere pautar suas
intervengdes em diferentes saberes. Estes abarcam desde a psicanalise, legitimamente
reconhecida com o estatuto de um saber especifico, passando pela sande mental e pela
saiide publica, reconhecidos como campos de carater interdisciplinar que amalgamam
as contribuicdes de diversos saberes e diversas disciplinas cientificas, ate a terapia
ocupacional, que, assim como o servigo social, segundo ela, tém um corpo tedrico-
metodologico fragil e constituem-se, sobretudo, como técnicas. Lembramos, como
analisa GRANGER (1994:11-39) ac diferenciar ciéncia e técnica que o que hoje
chamamos de técnicas constituem verdadeiros saberes: portanto, conhecimentos
auténticos com caracteristicas distintas daqueles cientificos e que, nesse sentido, tanto a
terapia ocupacional como o servigo social conformam campos de saber técnico.

A entrevistada (E17t) mostra o carater interdisciplinar do trabalho em saude
mental, destacando a importéncia da psicanalise na sua formagao profissional. Também
destaca a importincia da psicologia para o conjunto das areas que atuam no campo da
satide mental, pois o conhecimento oriundo da psicologia € utilizado como
embasamento para os outros profissionais ndo-psicdlogos trabalharem com a relagdo

usuario-agente.
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Também podemos observar que, ao incorporar outros saberes além da terapia
ocupacinal, a depoente passa a executar intervengSes intensamente marcadas,
sobretudo pelo saber da psicanalise. Esta, na composigdo com os demais saberes, val
emoldurar sua pratica, constituindo seu trago mais marcante. No entanto, a depoente
mostra que ambos os saberes, terapia ocupacional e psicanalise, amalgamam-se de tal
maneira que ja ndo é possivel separa-los na pratica cotidiana, e que a utilizagéo
predominante de um ou outro instrumental define-se com base no reconhecimento das
necessidades proprias de cada usuério, nas situagSes concretas de atendimento,

Assim, o depoimento de E17t nos mostra duas vertentes de articulagéo de
saberes téenicos distintos: o agente, que articula os saberes distintos no interior de sua
interveng8o técnica (no interior de seu proprio trabalho especializado que, entdo,
expressa um carater interdisciplinar), e diversos agentes de diferentes é&reas
profissionais, que articulam suas intervengSes no que tange as semelhangas e as
peculiaridades técnicas. Na primeira vertente, as especificidades tendem a se diluir e
minimizar, na segunda vertente, tendem a se manter preservadas e coexistindo com
intervengdes comuns a todos os profissionais. Vimos que quatro dos cinco depoentes

sdo favoraveis a segunda tendéncia.

“.. agora consegui juntar as duas coisas, porque houve monﬁentos em que eu era
TO e momentos em que era psicanalista ... hoje, penso muito mais a saide mental
como psicanalista do que como TO, tenho que fazer um esforgo para responder
como TO. {...) No entanto, posso tanio falar de uma atividade, do croché de uma
paciente que fiz TO, como posso interpretar um paciente. Néo sel mails separar
uma coisa da outra, e acho bom isso ... acho que nfo ¢ 4 toa que estou fazendo o
grupo de auto-ajuda e que essas mulheres do grupo véo fazer o brecho, é porque
t8m uma TO junto. Temos que ter um pouco de critica; eu fui fazer o curso de
psicanalise, sou analista, mas tem psicticos que néo vao se beneficiar de sentar ¢
ficar falando, existem nuangas. Alguns vdo para uma psicoterapia de base
analitica, mas outros, esifio precisando mesmo de uma outra abordagem, outra
intervengdo. (..) A rigor, ndo estou 14 como TO, nem como psicanalista, nem
como psicoterapeuta, estou I4 como alguém da saide mental, com experiéncia em
saude mental, Tem uma coisa de satide mental que transcende ser psicanalista ou

ser TO. Eu estou 1a porque sou trabalhadora em saude mental, em saide publica.
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Acho que eu ndo estaria pensando isso se estivesse no consultorio. (...) tem um
saber que € de 20 e tantos anos de vivéncia em servigo publico, em rede publica, ¢

em satde mental.” (E17t)

“Acho superdificil sabermos de outros profissionais, o que fazem, porque
acabamos ficando com esteredtipos. (...) Servigo social ¢ TO sdo parecidos, no
sentido de terem um corpo tedrico fragil, sfo ciéncias aplicadas, nfo sdo teorias,
s#0 mais técnicas do que métodos. Isso dificulta nfio a inser¢dio, mas a visualizagio
de uma pratica diferenciada. (...) TO tem essa facilidade da atividade, mas também
néo é s6 porque ¢ atividade que ¢ TO. Mas para o servigo social ficou complicado,

porque ele veio de um modelo assistencial, um modelo que tentamos nfo ligar
aqui.” {E17t)

A relagdo tensionada entre as especificidades dos trabalhos especializados ¢ a
flexabilidade da divis@io do trabalho também remete & esfera da autonomia téenica do
profissional, isto €, ao espaco de julgamento e tomada de decisfio peculiar de cada area
profissional, pautado no saber técnico da respectiva area. Nesse sentido, o depoimento
do psiquiatra (E18m) permite-nos observar que ele reconhece um certo dmbito de
autonomia técnica para os diferentes profissionais. Refere autonomia no seu proprio
trabalho e nas agdes da psicodloga, ao referir que quando a psicéloga faz o grupo dela,
ela é soberana, ndo é o médico que vai dizer se ela vai fazer de tal jeito ou de outro e
da terapeuta ocupacional, ac dizer que posso até sugerir coisas para a 10, mas tem
algumas coisa que sdo da drea dela, que ela vai dizer que isso ndo é o melhor para ele
(usuanio). Portanto, assinala a existéncia de intervengSes que sdo especificas de
determinada area profissional e pautadas num saber peculiar que ndo € de pleno
dominio do agente de outro campo, mas que €, no entanto, permeavel € sem
caracteristicas de um saber hermético e indecifravel. O entrevistado atribui um carater
interdependente a autonomia técnica de todas as areas a medida que coloca, para o
conjunto dos agentes, a possibilidade de conhecer o saber ¢ a intervengdo técnica dos
demais campos profissionais ¢ a possibilidade de participar e interferir na acdo de
outros agentes,

Entendemos que a coexisténcia de trabalhos especializados e de flexibilidade na

divisio do trabalho, mesmo que tensionados, permite trazer para dentro de cada
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trabalho especializade a complementaridade e a interdependéncia do conjunto das
agOes, na modalidade de articulag8o. Ou seja, a percepgdo do carater interdependente
da autonomia permite aproveitar a complementaridade objetiva dos trabalhos
especializados, evidenciando suas conexdes na forma de articulagdo das agdes. Permite,
também, a percep¢do da necessidade de utilizagfo de diferentes saberes técnicos para
contemplar a multidimensionalidade dos objetos de mtervengdo e o carater
interdisciplinar do campo de sande mental, gerando, no plano comunicacional, trocas e
negociagdes para a construgéo de projeto de agdo comum, como veremos adiante.

Ao referir a complementaridade das acoes, o0 médico destaca a existencia de
diferencas técnicas entre os trabalhos, que, segundo ele, devem ser preservadas, sem a
subordinagdo de alguns profissionais- aos outros. Em seu depoimento, a énfase nas
diferencas na esfera do saber e da intervengfo técnica ndo vem acompanhada da
expressdo de relagOes de desigualdade e subordinagdo dos sujeitos. No entanto, o
depoente faz referéncia a existéneia de relagGes hierarquicas, particularmente entre os
profissionais médicos e os ndo-médicos, que sfo mantidas e reproduzidas por aspectos
de diversas ordens, desde componentes estruturais, como as diferengas salariais entre
médicos ¢ ndo-médicos (os primeiros recebem salarios superiores aos demais), até
culturais, como a responsabilizagio social pela aten¢dio aos usudrios dos servigos,
particularmente ao profissional médico. Ao manterem-se preservadas certas relagdes
organizacionais hierarquicas e a prionidade da agdo do médico ao menos nas situagdes
criticas de atengfo aos usuarios, instala-se uma tensdo do modelo médico psiquiairico,
em parte resolvida pela subordinacdo bem minimizada dos profissionais ndo-médicos

aos médicos, na pratica cotidiana desse servigo.

“Na verdade, o psiquiatra nfio tem formagéo em psicoterapia, vamos fazendo por
fora, vamos nos interessando ... eu fui fazer psicanalise, discutir com a psicologa
que tem uma formac&o também para isso. Mas tem as caracteristicas da psicologia,
quando a psicologa faz o grupo dela, ela é soberana, nfo é o médico que vai dizer
se ela vai fazer de tal jeito ou de outro. Ela é soberana, mas nds estamos abertos &
discussdo, podemos opinar. Assim como na medicagfo, eu estou aberto para um
profissional dizer que acha que tal medicag8o nfo estd boa. Qualquer profissional

poderia falar isso para mim, desde que justificasse por que estava achando aquilo.
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Ai, o meu saber médico ia ver se aquilo condizia ou nfo com o que eu acho.
Muitas vezes, elas tém razfo, outras vezes, eu ndo acho. Nessa hora, estou
assumindo o papel médico. Muitas vezes a pessoa estd no PA e tinhamos
autorizagao de explicar a dependéncia que a medicagio causa, que seria melhor ela
aguardar sem medicacgdo, esperar 0 médico.... isso seria o lugar do médico, mas as
outras pessoas poderiam dizer isso também, porque existia uma integracdo tdo
grande que elas sabiam até que ponto poderiam interferir. Mas, légico, a ultima
palavra, na medicagio, é médica, Nessas horas ndo € igual, é diferente. (...) Como
na TO, a TO tem todo um jeito de trabalhar, que eu nio entendo, posso até sugerir
coisas para TO, mas tem algumas coisas que sfo da drea dela, que ela vai dizer que
ndo é por ai, que o melhor para ele é isso... aparece muito na discussdo ... nfo é
que vocé vai 14 e interfere no trabalhe do outro, isso é que € interessante, nos
conseguiamos circular, eu ia aprendendo TO, sabia que para algum paciente
poderia funcionar e para outro nio. Se vocé coloca uma histérica no grupo de
psicoticos da TO, e ndo da certo, a TO vem justificar por que ndo da, vem
conversar. {...) Temos de usar varios saberes para ter uma indicagdo melhor para o

paciente.” {E18m)

“(relagBes hierarquicas) Acho que deve ter ... ¢ em algum nivel, tem. E a questdo
da cultura; é dificil, para o médico, sair do lugar e, muitas vezes, as pessoas
querem que o médico saia do lugar de médico, mas, na hora que a coisa aperta,
exigem que o0 médico segja um médico. Entdo, tem a nossa dificuldade, pela
formagdio, de sair desse lugar e das pessoas fambém, as vezes, de aceitar ... ¢ sdo
niveis muito profundos, ultimamente, néio acontecia ia. Uma vez ou outra surgia
essa questdo da rivalidade, a questdo de salarios, dificil numa equipe, porque o
médico trabalha menos tempo que o resto da equipe e o salario é mais ou menos a
mesma coisa. Ja tem uma hierarquizagio salaral, que, se vocé ndo souber lidar
com ela, pode interferir no trabalho. {...) Tem também a coisa cultural. Na hora
que a coisa aperta, que o paciente esta mutto agitado, agressivo, qual € a arma que
vocé tem? Vocé tem a continéncia, que todo mundo pode fazer, mas tem outros
momentos, que vocé tem que medicar, entfio, as vezes, a (ltima palavra fica com o
meédico. Havia uma queixa de que os médicos eram donos dos pacientes. Temos
essa coisa de pegar o paciente como se f0ssemos responsaveis por ele. E isso é

uma tendéncia contra a qual lutamos o tempo todo, mas o problema é que as outras
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pessoas também deixam 1sso acontecer, elas ndo assumem, € aié querem que as
coisas sejam assim, Retvindicam que os médicos nfo fiquem donos dos pacientes,
mas ndo conseguem mesmo assumir essa questiio, entiio o paciente acaba com o
médico. Ndo é sempre, nem em todos os casos, mas em muitos momentos.”

(E18m)

Nesse ultimo excerto, ao mostrar que os profissionais das varias areas estdo
ambivalentes — criticos e a0 mesmo tempo aderidos — ao modelo meédico psiquatrico
na atengdo aos usuarios do ambulatorio, o entrevistado destaca os esforgos
empreendidos para supera-lo e a dificuldade em compartilhar responsabilidades entre
médicos ¢ nio-médicos. Esse aspecto tem fundamental importéncia para o trabalho em
equipe, pois a possibilidade de construgiio de um projeto assistencial comum que
contemple as multiplas dimensGes das necessidades de saide mental, tanto de
promogdo como de recuperagio, demanda a co-responsabilidade de todos os agentes
envolvidos na atencfo aos usuarios. A responsabilidade pelo cuidado evidencia, no
ambito do trabalho coletivo, pelo menos duas questdes interligadas: por um lado, a
complementaridade e a interdependéncia das agdes implica a composi¢do de multiplas
parcelas de responsabilidades, divididas entre os agentes, e, por outro lado, a
autonomia técnica de cada profissional corresponde equivalente grau de
responsabilidade, dada a correspondéncia entre liberdade e responsabilidade. Portanto,
a cada profissional cabe tanto a responsabilidade pelo seu trabalho especializado como
a co-responsabilidade relativa a interdependéncia de agdes conexas.

Nessa diregdo, vale destacar o depoimento da assistente social (E21a), que, ao
refletir sobre o trabalho em equipe, concebe-o sobretudo como trabalho caracterizado
pela comunicacdo e decisdo compartilhada, mas também como espago de expressdo da
antonomia técnica dos profissionais, a medida que estes fazem julgamentos e tomam
decisdes individuais em varias circunstancias do trabalho coletivo,

Vimos que a coexisténcia de flexibilidade e especificidades na divisdo do
trabalho evidencia a autonomia com cooperagdo e ndo com isolamento dos
profissionais. E que a explicitagdo do carater interdependente da autonomia permite
preservar as diferengas técnicas sem destacar e reiterar a desigualdade entre os diversos

trabalhos especializados. No entanto, persistemn algumas relagdes hierarquicas e de
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subordinagdo entre os diferentes profissionais, no interior das quais podemos observar
a primazia do trabalho do médico e do psicologo, que, no conjunto, preservam a
hegemonia do modelo médico psiquiatrico. Os depoentes consideram matizes diversos,
ndo tomando como absolutos nem o modelo hegeménico nem as relagSes de
subordinagdo, pois vimos que os profissionais executam trabalhos comuns, como o
pronto atendimento e o grupo operativo, € procedem a diversas articulages dos saberes
técnicos. Consideram, ainda, que a desigualdade dos trabalhos e dos agentes vem se
mantendo, visto que a divisdo do trabalho expressa a totalidade da dinémica social para
além dos aspectos pertinentes ao proprio trabalho em saude e ao trabalho nesse local,

especificamente.

“Mas ndo temos s6 decisdes de equipe, temos decisdes individuais, ou se¢ja, ndo
quer dizer que se vocé atende um paciente, tem que depender dos ouiros para
tomar uma decisfo, nfo & isso; muitas vezes vocé acaba tomando uma decisfo sem
falar com os outros, dependendo da situagdo. Tem outros qﬁe vocé discute e, com
a equipe, elabora um projeto de trabalho, de atendimento desse determunado
paciente. Entdo, acho que o trabalho de equipe aqui dentro, pela experiéncia que
eu tenho, é isso, € vocé poder falar de cada caso, de cada programa, de cada
atividade, das dificuldades e do que vocé projeta para o futuro. Queremos ter
também uma coesdo, que consigamos fazer uma coisa em conjunto ¢ nfio uma
coisa que eu vou, fago um atendimento, o outro vai, faz um atendimento e morre

nele.” (E21a)

O trabalho em equipe multiprofissional no ambulatério de saiide mental

A nogdo de trabalho em equipe de todos os entrevistados no ambulatorio de
saude mental mostra a clara percepgdo da necessidade de comunicag#io e interagéo.

Os depoentes mostram que o trabalho em equipe requer que os profissionais se
ocupem das relagbes interpessoais, pois estas permeiam, continuamente, o trabalho
cotidiano. Assim, a realizagdo das agGes técnmicas, que se da no Aambito da
intersubjetividade usuano/profissional, também requer, imediata e simultaneamente, a

dedicagdo ¢ o cuidado com a intersubjetividade agente/agente. Nesse sentido, €
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interessante observarmos que, ao se referir ao trabalho dos demais profissionais, a
terapeuta ocupacional (E17t) o faz particularizando cada agente como um sujeito
singular, com qualidades técnicas e interativas. Da mesma forma, o médico (E18m)
destaca que precisa limpar um pouquinho o terreno ... resolver as questdes pessoais,
para poder ver a coisa de um jeito mais cientifico.

(13

. sempre que surgirem questdes pessoais, vocé poder trabalha-las. Isso é
mmportante, vocé poder resolver essas questdes para poder ver a coisa de um jeito
mais cientifico. Para 1sso, também precisa limpar um pouquinho o terreno. Ter
respeito pelo outro, suportar diferencas, 1sso ¢ muito importante para a integragio
da equipe, conviver com diferengas. Aquela cotsa que ¢ todo mundo igual, além de
ser falso, pode ser uma falsa integragio, porque quando eu falo que essa equipe era
integrada, ndo estou falando que era tudo as mil maravilhas, que todo mundo
estava bem com tfodo mundo o tempo todo. Tinha paus, tinha brigas, tinha
momentos dificeis. A medida que conseguiamos lidar com 1sso, e suportar as
diferengas ... o mais importante para a integragdo da equipe € o respeito, ¢ poder

suportar diferengas.” (E18m)

Nesse excerto, além da relagdo pessoal cotidiana, também aparecem outros
aspectos relacionados a esfera da comunicagdo ¢ interagdo, que o entrevistado refere
como componentes do trabalho em equipe. Dentre estes, ressalta o respeito pelo
trabalho do outro profissional, o reconhecimento e a convivéncia com as diferengas e o
enfrentamento dos conflitos. A terapeuta ocupacional, por exemplo, salienta a
necessidade de os agentes apreenderem as caracteristicas do trabalho do outro, ndo para
fazer igual mas para incorporar o trabalho do outro, efetivamente, no interior de seu
préprio trabalho. Ou se¢ja, para tomar em consideragéo o trabalho do outro na execugo
de seu proprio.

Ja fizemos referéncia, antenormente, ao destaque que os depoentes atribuem as
diferengas téenicas entre os trabalhos especializados. O atendimento e, particularmente,
a propria escuta dos varios agentes guardam uma certa diversidade, entre si. Tanto os
profissionais implementam de forma diversa suas agGes, como as representam
simbolicamente de maneira diferente.

Também ja fizemos referéncia as relagdes hierarquicas entre os profissionais e,
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portanto, a existéncia, em algum grau, de desigualdades sociais entre os agentes,
particularmente entre os médicos e os ndo-médicos. Por isso, observamos a existéncia
de conflitos entre os profissionais.

As possibilidades de respeito, tolerdncia e convivéncia com as diferengas e com
os conflitos sio construidas pelos agentes do trabalho por dentro da dimensé@io da
comunicagdo e interagdo, por meio da busca de entendimento mituo entre sujeitos, na
equipe como um todo. Como vimos no conceito habermasiane de interagdo, os sujeitos
pdem-se de acordo por mtermédio do reconhecimento intersubjetivo das pretensées de
validez implicitas em qualquer ato de fala. Estabelecem consensos argiimdo
contimuamente as proposigdes referentes a autenticidade do interlocutor, ao contetido
das afirmativas e a correg@o das normas (HABERMAS, 1989).

Podemos observar que, no ambulatério de saide mental, os depoentes referem
uma nog¢édo de trabalho em equipe que incorpora a dimenséo da interagdo, ou seja, que
supde uma ractonalidade comunicativa, visto que destacam como caracteristica da
equipe a elaboragéio de linguagens comuns e de propostas e objetivos comuns ao grupo
de agentes.

J4 comentamos anteriormente que a psicologa (E19p) refere a pratica de
discussdo em reunides de programa e de equipe como espago que possibilita a criagdo e
0 desenvolvimento de uma cultura comum. Também € nos espagos de discussdo, no
seio da intersubjetividade, que os agentes realizam o planejamento e a organiza¢do das
atividades programaticas ¢ do servigo como um todo, visto que a depoente expressa a
necessidade de os profissionais conhecerem ¢ acompanharem o desenvolvimento de
outros programas ou atividades dos quais nfio participam pessoalmente, para poder
mtegra-los a suas proprias agdes.

A participagédo de todos os profissionais em ambos os momentos do processo de
trabatho, de concepgdo e de execucdo, por meio das discussGes coletivas nas quais se
da o planejamento, a orgamzago e a avaliagio das atividades, é apontada como um
aspecto que caracteriza o trabalho em equipe, permitindo, também a flexibilidade da
diviso do trabalho, com a implementagdo de agdes comuns. Os consensos quanto a
organizagdo institucional e, especificamente, quanto ao projeto assistencial elaborado
em cada um dos programas de atengdo sdo construidos na interface de ambos os

momentos, de reflexdo e de execugio da pratica cotidiana de atengio aos usuarios. A
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construgio de um projeto decorre da consisténcia entre os dois momentos referidos.

Ao participarem todos na concepgdo e na execugdo do processo de trabalho,
cada agente em particular podera ter uma visdo mais abrangente do projeto assistencial
do servigo, assim como do plano terapéutico de cada usuario ao qual ofereca
atendimento, o que cria condigdes favoraveis a articulagéo, no sentido aqui adotado de
evidenciar as conexées entre as agdes.

A assistente social (E21a) refere o trabalho em equipe como uma experiéncia de
aprendizado com os outros profissionais: aprende outras linguagens e tem outras
escutas as necessidades dos usuérios, assim como incorpora diferentes técnicas de
intervengdo, integrando-as ao proprio trabalho especializado. Nesse sentido, vale
Jembrar que a depoente ingressou no ambulatério ha cinco anos sem ter nenhuma
pratica com o trabalho em saide mental e, no cotidiano do servigo junto aos demais
profissionais, compreendeu e assimilou a proposta assistencial da unidade.

O médico (E18m) refere a percepcdo de pontos comuns ¢ a construgdo de
linguagens comuns entre os agentes, tanto no que diz respeito as diferengas das areas
profissionais como as diversas linhas de um mesmo saber, tal como a psicanalise.
Segundo o depoente, os profissionais que participam do programa de psicoterapia tém
pontos em comum na abordagem dos usuarios, apesar de utilizarem diferentes linhas do
saber psicanalitico e, portanto, diferentes conceitos. E esses pontos comuns s&o
identificados, investigados, questionados por meio de discussdes sobre o trabalbo
cotidiano, o que também permute a obtengdo de consensos, pots, quando vocé fala uma
coisa, j@ sabe o que estd falando, porque ji foi discutido. O trabalho em equipe,
segundo o depoente, requer a construgdo de uma linguagem comum entre os diversos
profissionais, que se d4 na interse¢do dos saberes técnicos. Assim sendo, a linguagem
da equipe traduz a interdisciplinaridade do objeto de intervengdo para dentro do
trabalho cotidiano, ou seja, para dentro da atengdo multiprofissional ao usuario do

SErvigo.

“Cada um tinha sua maneira de lidar, mas o que ajudava ... eram varias visdes do
mesmo paciente. A psicéloga tinha uma visdo, a terapeuta ocupacional outra, eu
tinha outra, ¢ isso tinha pontos em comum, porque segundo a teoria lacaniana,

kleiniana ... vocé sempre se integra, vocé esta falando de uma pessoa, temos
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nossos pontos em comum, damos um nome diferente, as vezes, vemos coisas
diferentes, mas a teoria tem similaridade ... as vezes, sfio conceitos totalmente
opostos, mas 4 medida que falamos do paciente, explicamos de que lugar estamos
vendo, ja é uma compreensdo ... E o trabalho de grupo ¢é interessante, porque vocé
val criando a sua propria linguagem ... 0 grupo vai criando uma linguagem, que
nio ¢ mais nem uma coisa nem outra, ¢ a linguagem do grupo. Na verdade, acho
gue, no trabalho de grupo, o interessante & 1sso, vocé vai criando uma linguagem
propria do grupo, um jeito de se comunicar que, no comego, € dificil, mas depois,
quando vocd fala uma coisa, ja sabe o que esta falando, porque ja foi discutido.
(..) Vocé esta vendo um paciente sob varios aspectos, porque se fica s
psicologizando, tem situagles reais que o paciente esta vivendo e o assistente
social pode trazer um pouco mais isso para a avaliagdo. (...) Chega uma hora que
ndo é nem psicologia, nem ciéncia social, é poder ter uma visdo humana do
paciente, ¢ ndo € assistente soctal, nem psicélogo, nem psiquiatra ... é uma
linguagem comum, uma inferse¢do entre psicologia, servigo social ... nesse
sentido, todo mundo & trabalhador em satde mental, preocupado com a safide

mental do paciente.” {E18m)

Ao mesmo tempo que os entrevistados destacam a dimensio comunicativa, o
agir comunicativo, ndo descuidam do plano técnico, o agir instrumental,

Assim, observamos que, ao falar do trabaltho em equipe, a terapeuta ocupacional
(E17t) aponta a necessidade de reconhecimento mutuo acerca da contribuigio peculiar
de cada profissional, ao mesmo tempo que refere a necessidade de tragar e alcangar um
resultado, preferencialmente em consenso.

Tal como observamos no depoimento da psicdloga (E19p), segundo a qual o
trabalho desenvolvido pelos agentes do programa de psicoterapia caracteriza-se como
equipe pela tarefa comum, que € dar confa da demanda de psicoterapia, e pela
utilizagdio de um mesmo saber técnico, a psicanalise, apesar de suas varias correntes.
Aqui também esta em destaque a dimensfo técnica, a medida que a tarefa comum
aparece como um dos tragos de caracterizago do trabalho em equipe. Embora a nogdo
de trabalho em equipe da psicéloga ndo se limite 4 tarefa colocada para os profissionais
que participam do programa, abarcando também a constru¢3o de uma cultura comum

no compartithar dos espagos de discussdio, parece-nos interessante recorrer as
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consideragbes de GOLDBERG (1998:58) acerca da transigdo do modelo assistencial
centrado na tarefa para 0 modelo centrado no individuo, num determinado servigo de
saude mental (no Centro de Atenc¢fo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira). O autor
analisa que essa transicdo exigin a dissolugdo de um modelo polarizado entre a
prerrogativa de agdo quase exclusiva do agente da técnica ¢ a vocag@o passiva do
usuario. E assinala a necessidade de o usuario libertar-se da condigdo de passividade
aderida a ele como algo estrutural, e do agente abdicar de sua posigdo centralizadora da
tarefa, de modo que seja possivel emergir uma dindmica de relages em que o plano
terapéutico seja compartilhado entre usuario e agentes. A andlise empreendida por
GOLDBERG (1998) contempla ndo somente as relagfes usuario-agentes, mas também
as relagdes da equipe. Destaca que o processo de constituicdo de uma equipe de
traballio é penoso e implica continuas negociagdes de conflitos e interesses multiplos. E
que o proprio projeto assistencial centrado nas necessidades de saude mental do usuario
constitui a forca agregadora que produz a umidade relativa da equipe. Assim sendo,
entendemos que ao problematizar as questes referentes a equipe de trabalho, o autor
destaca dois aspectos: a comunicagdo entre os agentes e a construgdo conjunta do
projeto assistencial, que € possivel somente no dmbito do primeiro aspecto.

Ainda quanto a referéncia simultanea, ao agir comunicativo e ao agir técnico,
nas concepgdes sobre trabalho em equpe, os depoentes assmnalam a necessidade de
flexibilidade da divisdo do trabalho, de modo que os agentes possam participar ou
mesmo ocupar o lugar técnico do outro, com base na experiéncia cotidiana e coletiva
de trabalho. Como ja vimos, os depoimentos ndo ignoram que essa flexibilidade na
divisio do trabalho cria conflitos e sugerem que o conhecimento e a explicitagdo das
diferengas técnicas ¢ das desigualdades valorativas dos trabalhos, por meio da
comunicagio, permitem negociar as diferengas em prol de agles conjuntas e comuns
que mantenham as eficacias técnicas ja conquistadas por suas especificidades
anteriores.

Assim, 0s entrevistados mostram que suas concepgdes de trabalho em equipe
supdem relagBes reciprocas entre a intervengfio técnica, ou seja, as atividades do
trabalho, e a interagdo dos agentes. Ou seja, no trabalho em equipe valoriza-se o
técnico, visto que se trata de uma agdo racional dingida a um fim, representado pela

aten¢do as necessidades de saude mental dos usuéarios. Mas esse técnico configura um



Capitulo V — Analise _ 224

projeto assistencial comum & equipe e construido por meio de consensos derivados da
interagdio e suas negociagdes. Portanto, o trabalho em equipe ndo pode prescindir da
comunicagdo livre de coagfio entre os multiplos agentes, lembrando, mais uma vez, que
a comunicacio ndo é tdo livre assim de coagfo. A interagdo, por sua vez, permite o
consenso em torno de linguagens, propostas e objetivos comuns que articulam as agdes

e integram os saberes operacionalizados no cotidiano do trabalho em equipe.

“Uma parte das reunides procura direcionar as atividades daquele programa, dar
diretrizes, definir os objetivos da consulta psicologica, do grupo de intervengao
breve, do grupo operativo, da visita domiciliar ... por isso & interessante ter, no
programa, pessoas de mais de uma disciplina, para podermos tragar objetivos 0s
mais amplos possiveis, que atendam ao méximo as necessidades das pessoas. (...}
A reunido de equipe mais ampliada seria o espago para cada profissional se situar
frente a tudo o que é feito aqui, para realmente podermos trabalhar em equipe,
porque trabalhar em equipe ¢ mais do que ... nem todo mundo deve conhecer todos
os casos, mas todo mundo deve conhecer como se abordam os pacientes, que tipo

de intervengo estamos fazendo, os objetivos ...” (E20p)

“Acho que temos uma tarefa em comum, um problema em comum, que & dar conta
da demanda de psicoterapia que chega para o ambulatério. Isso nos une, digamos
assim, faz com que nos empenhemos o mesmo tanto com a questdo, com O
problema, nos faz pensar juntos uma saida para a coisa. Por exemplo, discutimos
casos, se alguém estd com um problema num caso, traz para discutir, para ter a
opinido dos colegas. (...) Entfio, eu posso dizer que somos uma equipe, na medida
em que ha uma tarefa da qual damos conta mesmo que seja para trabalharmos
separados cotidianamente, porque tem esse espago de reunido, onde discutimos os

problemas que essa tarefa estd apresentando.” (E19p)

Observamos que o processo comunicativo que permeia o trabalho em equipe
abrange tanto o plano mais fugaz e superfictal das inter-relagdes face a face (a
cumplicidade dos olhares fugazes, o cafezinho rapido entre os atendimentos, a
expressdo de sugestSes ou opinides superficiais e descomprometidas acerca de um

detalhe do cotidiano, etc.), como o plano dialdgico da negociagdo, no qual os sujeitos
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efetivamente buscam o consenso e o reconhecimento reciproco. Diriamos que o agir
comunicativo abarca as inter-relagdes que permitem singularizar cada sujeiio e
coletivizar projetos, dai produzir a autonomia técmica com colaboragdo e
interdependéncia, porque dentro de uma normatividade pactuada

A interagdo nfo tem um fim colocado “a priori”, ou seja, nfo busca tal ou qual
éxito de negociagdo, tal como o agir instrumental, embora tenha a técnica e sua eficacia
comeo questes. Nesse sentido, poderiamos dizer que conhecemos o ponto de partida da
comuntcacdo livre de opressdo, mas ndo conhecemos o de chegada — a
mtersubjetividade dirige-se ao entendimento possivel a cada momento, tal como os
processos de construir projetos, colocam-se dentro de um campo de possiveis. No
ambito do agir comunicativo, os multiplos e variados profissionais encontram a
possibilidade de construir um projeto assistencial comum a eles todos, e diferente do
projeto predominante nas praticas de saide mental. Este, que ja nfo respondia as
necessidades dos usuarios, se tomadas na expressfio de sua multidimensionalidade
cultural, social, psiquica e bioclogica, comega a ser questionado nessa mesma diregdo.

Quanto a relagdo entre trabalho em equipe ¢ interagéo, todos os entrevistados
fazem referéncia as reunides de equipe e de programa, como espagos privilegiados de
comunicacdo entre os profissionais. Nas reunides ocorrem as discussdes de caso; as
discussdes sobre a organizagéo do servigo, seus problemas e encaminhamentos; sobre o
planejamento, reformulagéio e avaliagdo dos programas de atengdo; enfim, nas reunides
ocorrem os encontros e as trocas entre os agentes e, entre concordancias e dissensos,
sdo desenhados os projetos e construidos os acordos possiveis. SCHERER &
CAMPOS (1997:275-6), numa reviséio bibliografica sobre trabalho em equipe em
saude mental, sugerem que o funcionamento em equipe precisa de reflexo e citam
varios autores que mdicam as reuniGes — de equipe, de discussfo de caso, de
supervisdo —, como espagos destinados a esse propasito. CAMPOS (1992:256), autora
que tem varios artigos publicados sobre o trabalho em equipe em saude mental,
enfatiza a reflexo como um componente fundamental para o desenvolvimento e a
sobrevivéncia das equipes. Segundo a autora, a reflexio compartilhada em reunides
regulares de equipe pode impedir ou reverter tendéncias ao trabalho coletivo de caraier
repetitivo, estéril ou esteriotipado.

Ao referir-se a reunido de equipe do ambulatorio, a terapeuta ocupacional (E171)
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assinala que deveria ser mais bem aproveitada por todos os participantes como um
espago técntco e politico, de discussdo e acordo acerca de planejamento, organizacdo e
avaliagido das atividades dos trés programas existentes, possibilitando a troca e a
arttculagfo entre eles e também a discuss@io dos casos. Seu relato mostra que essa
reunido consiitui principalmente um forum de debate em detrimento de deliberagles
conjuntas, ou seja, a reunido permite mais discussfo do que consensos e decisdes entre
os participantes. Também refere que, enquanto “momento politico” do ambulatorio,
possibilita a democratizagio das relagbes de trabalho, que tém desdobramentos e
repercussdes na pratica cotidiana. TESTA (1995:294-298), ao discutir a
democratizagdo das relagdes entre os distintos trabalhadores da equipe de saude,
argumenta pela manutencdo das diferengas técnicas que sfio convenientes a realizagio
do trabalho coletivo, mas, que, por outro lado, que essas proprias diferengas possam ser
utilizadas como instrumentos para o avango na diregdo de relagdes mais igualitarias
entre os agentes. O autor assinala que a estratégia de luta democratizadora se
fundamenta sobre fatos concretos dos programas de avango, passando pelo
estabelecimento de didlogos direfos enire os distinfos atores da equipe de satide,
criando acordos parcials que permiiom alcancar realizacbes concretas ainda que
limitadas... (TESTA, 1995:297).

Particularmente no que se refere as reumiGes de supervisdo, todos os
entrevistados entendem-nas como espagos em que o supervisor € alguém que pode
“langar um olhar de fora”, uma contribuigio externa as situagdes discutidas e, com isso,
ajudar a aprofundar a reflexdo sobre a pratica em questéio. Nesse sentido, referem-se a
um supervisor que nio seja do servigo e venha colaborar na discussdo dos programas,
dos casos, ou do trabalho em equipe. Tambeém referem outra modalidade de superviséo,
a qual a terapeuta ocupacional (E17t) denomina “supervisdo horizontal” ¢ a psicdloga
(E20p) denomina “supervisdo mutua’, realizada por um profissional do propnio
ambulatorio. Esse profissional tem o dominio de um certo aspecto técnico do trabalho e
pode acrescentar aos demais agentes, tal como o psicologo, na supervisdo dos aspectos
psicodindmicos, € o médico psiquiatra, na supervisdo dos aspectos psicopatologicos ou
medicamentosos. Nessas reunides, os agentes realizam discussdes de casos € de segdes
de grupos, nas quais um de cada vez apresenta a situagdo de atendimento e os demais

colaboram na sua compreensdo com um olhar externo aquele que realizou a



Capitulo V — Analise . 227

intervengdo. Assim, a supervisdo mutua coloca-se também como um espago de
formagéo continuada dos profissionais, além de espago de acordo acerca do projeto
assistencial comum. Chamamos a atengdo a oxisténcia, nesse campo da saade mental,

de uma cultura de avaliagfo sistematica e critica do trabalho.

“(reunido de equipe) Gostariamos que fosse mais técnica, 0 que nem sempre da,
porque sempre estamos atravessados por coisas muito urgentes. Acho que essa
reunifio, cada vez mais, tem que ser usada para discutir o programa, discutir casos,
mas & uma reunido onde rola tudo do ambulatério, que tem a cara do ambulatério,
fodo mundo pensa tudo ali, também € um momento politico do ambulatério ...
Acho que é onde se democratiza tudo, mas néo necessariamente onde se delibere,
isso é uma falha, se delibera muito pouco,'nfio se tomam muitas decisdes, mas €
uma reunido importante. Mas acho que tinha que ser mais técnica, porque esses
programas sdo fascinantes, mas temos que fer o cuidado técnico; se ndo usarmos as

reunides para isso, acabamos nos perdendo.” (E17t)

“(reunido de equipe) E importante conhecermos o trabatho do ambulatério como
um todo, d4 uma integrada importante. Por exemplo, eu fago plantfio. E muito
mais facil eu pensar no encaminhamento dos casos se estiver a par do que esta se
passando com todos os programas, © que OS programas estio vivendo,
concretamente. Temos contato com ouiros programas, dos quais nfo participamos,
na reunidio de equipe. E tem também a questo de uma integragdo maior na rede,
ha uma parte de informes, onde se conta o que esta acontecendo nas outras
unidades, tendéncias gerais de politicas de saide no momento ... € um espago para
digerir, enquanto grupo, algumas coisas. Acho que ¢ uma oportunidade de
aprender coisas ligadas a outros programas, atendimento de psicotico adulto,

questdes que eles vivem ...” (E19p)

Véarios excertos apresentados mostram a estreita relagfio entre trabalho em
equipe ¢ programas de atengdo, expressa por todos os entrevistados. As referéncias a
equipe de trabalho vém acompanhadas do respectivo programa e das atividades
programéticas nas quais o profissional esta envolvido pessoalmente. Os demais

programas e a equipe do ambulatorio aparecem de forma dispersa. Lembramos que o
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projeto de ampliagdo da rede de ambulatérios de sande mental no Estado de Sao Paulo,
em meados dos anos 80, propunha a organizagdo dos servigos nos moldes
programaticos, com base na informagdo epidemiologica e na sua utilizagdo para
fundamentar as escolhas técnicas (SAO PAULQ, 1983; NASCIMENTO e cols., 1997).

Esse ambulatorio, implantado naquele periodo, mantém até a atualidade o
modelo de organizagfo programatico, embora tenha experimentado vanas
reformulagées nos fluxos de atividades. O modelo da programagéo em satde tem sua
origem no campo da saude piblica ¢ podemos compreender sua permanéncia no
ambulatério de sadde mental, considerando, como relatam os depoentes, a integrag@o
do referencial da saide publica a pratica dos agentes inseridos no servigo, assim como,
num ambito mais geral, a articulagdo ocorrida, no Brasil, entre os campos da saude
mental e da saide piiblica (GIORDANO JUNIOR, 1989, CAMPOS, 1998),

Neste sentido, resta uma ultima mas nfio menos importante observacgéio, acerca
do trabatho em equipe realizado no ambulatorio de saude mental. Retomamos, para
isso, o relato da terapeuta ocupacional que esta na unidade desde sua instalagdo. Ela
inicia sua reflexdo sobre o trabalho em equipe, recuperando dois aspectos do contexto
geral em que situa a problematica em questdo: primeiro, destaca o contexto de
implantagdo do ambulatério, que enfatizava a necessidade ¢ a importdncia do trabalho
em equipe multiprofissional e oferecia condigSes institucionais para sua execucgdo, e a
preservacao desses aspectos no projeto assistencial construido e reconstruido pelos
profissionais. E, em segundo lugar, a énfase atribuida a proposta de trabalho em equipe
no campo da saude mental, corroborada pela extensa literatura sobre a tematica.

Ambos os dspectos ja foram assinalados por nods anteriormente. S#o aqui
retomados como pano de fundo ¢ cenario do qual emergem situagdes de trabalho
coletivo, diretamente observadas, e relatos, que expressam uma pratica com
complementaridade ¢ interdependéncia das agles, nas quais estdio evidenciadas as
articulagGes dos trabalhos especializados. Nessas situagfes, o trabalho em equipe é
representado como uma modalidade de trabalho coletivo, na qual ha uma convergéncia
entre as agdes técnicas e a interagdo dos sujertos das agGes. Articulagdo e interagdo que
sdo, reiteradamente, apresentadas pelos depoentes como tendo carater dinamuico,

processual e conflitivo.
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Capitulo VI — Sintese
Trabalho e interacdo: & guisa de sintese

O ideal buscado, acerca do trabalho em equipe, expresso nas representagdes de
todos os sujeitos entrevistados, nas quatro situagdes de trabalho coletivo estudadas,
mostra convergéncia ao destacar a dimensfo comunicativa intrinseca ao trabalho em
equipe. Por meio da mediagdo simbolica da linguagem, ocorreria a articulagdo das
agdes, a coordenagio ¢ a integragio dos saberes técnicos e a mnteragdo dos agentes. O
trabalho em equipe multiprofissional consistiria numa modalidade de trabalho coletivo
que se configuraria na relagfio reciproca entre as multiplas intervengdes técnicas ¢ a
interacdio dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio dessa relagdo
dialética, entre trabalho e interagdo, os agentes poderiam construir um projeto
assistencial comum e pertinente para a atenc¢do integral as necessidades de saude dos
usuérios do servigo.

Ao se colocarem, como horizonte, a ampliagdo dos objetos de intervengdo, para
além da esfera da patologia e do sintoma, nossos entrevistados buscam, pela nog¢go
supra de trabalho em equipe, contemplar a muitidimensionalidade do objeto de trabalho
de cada area profissional e a recomposi¢ao dos trabalhos especializados.

Os depoimentos expressam a complementaridade e a mterdependéncia dos
trabalhos parcelares ¢ um anseio por articular suas agfes e mesmo por interagir,
embora as situagdes objetivas de trabalho coletivo possam apresentar os distintos
profissionais executando agdes de forma isolada, ou o entendimento efetivo da
interacio possa resumir-se as cordiais relagdes interpessoais no concreto cotidiano. Isso
nos permite observar que o carater complementar dos trabalhos especializados néo se
desdobra, imediata e automaticamente, em articulagdo das agdes. A articulagfo requer
um investimento ou movimento consciente € ativo do agente, nessa diregdo. Requer
que o agente elabore as correlagbes ¢ coloque em evidéncia as conexdes existentes
entre as intervengdes técnicas executadas pelos profissionais das diferentes areas. No
plano objetivo, isso requer que cada agente passe a entender que sua autonomia técnica
ndo estd no isolamento ou independéncia profissional, mas na colaboragdo objetiva,

construindo, de modo negociado e compartilhado, o projeto comum de intervengdo, o
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que significa a cooperagdo também no plano subjetivo e, pois, uma solidariedade
profissional ao invés da concorréncia competitiva individual.

Por 1sso, a articulagdo, quando ocorre, se da por meio da comunicagdo, do
exercicio de mediagdo do sujeito do trabalho, mas a mediagdo tanto pode expressar
apenas 0 agir instrumental, que busca atingir um determinado fim ou resultado, como
pode expressar também o agir comunicativo, que busca o entendimento e o
reconhecimento mutuo dos agentes,

Em uma ou outra sitnagdo, seja no agir instrumental, seja no agir comunicativo,
o profissional que faz a articulago assim procede porque conhece e considera o
trabalho especializado do outro, pois ndo € possivel evidenciar as conexdes, as cegas,
sem tomar em consideragdo os nexos existentes.

Os depoentes sdo sucintos ao falar do trabalho dos agentes de outras Areas
profissionais diferentes da sua. Porém, nfio seria correto dizer que desconhecem
totalmente o trabatho do outro, pois todos mostram uma percepgdo semelhante ainda
que centrada nos aspectos da hierarquia entre os trabalhos considerados periféricos ou
nucleares. Ou seja, falar do trabalho dos outros refere-se a situd-los no interior de
relagdes hierarquicas ¢ no a percepgéo das diferencas técnicas. Podemos assumir essa
assertiva na maior parte das situacdes estudadas, exceto, como vimos, no ambulatério
de saide mental, em que esse processo comega a ser questionado ainda que se verifique
resisténela em sua superagio

Nesse sentido, ha uma primazia do modelo biomédicb. Todos partilham o valor
comum atribuido a esse modelo, secundarizando os saberes e as agdes de outros
ambitos da produg@o do cuidado, tal como a esfera do educativo, do preventivo, do
psicossocial, do comunicacional, mesmo que nfo se percebam assim. Ao partilhar
sobretudo o modelo biomédico, os agentes deixam de compartilhar cutras dimensdes
da atengdio 4 saude e deixam de investir na construgdo conjunta de outro projeto
assistencial que abarque a complexidade e a multidimensionalidade das necessidades
de saude.

A aceitagdo em torno de um unico modelo de aten¢fo a saude, entendido comeo
pertinente a toda e qualquer sitwagdo referente ao processo saide/doen¢a no plano
individual e coletivo, instala e reproduz uma divisdo entre um trabalho nuclear € os

demais trabathos periféricos. Nuclear ¢ periféricos definem-se por referéncia a
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construgéio de projetos, sendo nuclear ¢ detentor do projeto assistencial hegeménico.
Assim, no modelo biomédico, nuclear ¢ o trabalho do médico e periféricos sfo todos os
demais. A relagdo entre nuclear e periféricos expressa tanto a primazia de uma unica
via de acesso as necessidades de saude como a transmutagéo das diferencas técnicas em
desigualdades valorativas entre os trabalhos especializados, que, no conjunto, permitem
multiplos caminhos de acesso as demandas dos usuérios.

Tanto as desigualdades entre os variados trabalhos e os respectivos agentes que
os executamn como a relagfo hierarquica entre trabalho nuclear e trabalhos periféricos
refletem tensdes e conflitos no trabalho em equipe multiprofissional. No entanto, os
agentes das diferentes 4reas, médicos e ndo-médicos, tendem a reiterar as relagSes
assimétricas de subordinagdo, mesmo quando tecem discurso critico acerca da divisdo e
da recomposi¢do dos trabalhos especializados. Em geral, os préprios agentes reiteram a
transmutagdo da autoridade técnica em autoridade moral e social, obstruindo as
possibilidades de interagio, no sentido da construgdo de consensos em torno de planos
de ag@o e de reconhecimento mutuo. E isso termina por ocorrer mesmo na situago
mais ambivalente e critica que é a do ambulatério de saide mental Ainda que
questionem o modelo biomédico, o que ¢é facilitado, a nosso ver, quer pela
peculiaridade de seu objeto de intervengdo, a esfera mental, quer pela ja tradicional
cultura de supervisiio e avaliagéio dessa intervengéo, os agentes que compSem a equipe
no ambulatério de satide mental ainda tém dificuldades no enfrentamento, em especial,
da responsabiliza¢do social quanto a intervengdo realizada. Uma vez que, essa
responsabilizagdo permanece sobretudo centrada no médico, esse aspecto tanto permite
como exige que esse profissional tenha mais voz, mais poder ¢ liberdade de formulagdo
e execugdo do projeto assistencial, mesmo que no interior de uma equipe
multiprofissional. Nesta, assumira, pois, com freqiiéncia, a condi¢do de lider ou
intelectual nuclear do projeto, restabelecendo, assim, hierarquias de valor para além das
diferengas técnicas.

A mteragdo abarca a dimensdo das proposigdes normativas, que dizem respeito
as normas e aos valores que subjazem aos enunciados ¢ afirmativas e, portanto, é pela
pratica comunicativa que os agentes podem arglir e transformar as relagdes de
subordinagdo. A argii¢do dos valores implicitos aos atos de fala permite discriminar e

manter as diferengas técnicas de trabalhos executados por sujeitos sociais iguais. O
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trabalho em equipe, nesse sentido, refere-se a relagdo entre frabalho e interagéo de
agentes técnicos distintos, mas sujeitos ignais.

No entanto, observamos que falta aos agentes, médicos e ndo-médicos, a
percepgio de que estio em interagdo no trabalho. A medida que ndo concebem o
trabalho como mstdncia interativa, almejam superar as relagdes hierarquicas de
subordinagdo por meio da autonomia técnica em sua acepgdo tradicional, 1sto €, como
espago de liberdade e expresséio do sujeito isolado. E, mais uma vez, deixam de almejar
a construgdo de um projeto comum numa pratica comunicativa. Embora o profissional
médico execute seu trabalho num ambito assegurado de antonomia, também esse
agente, ao realizar as agOes nucleares, diagnisticas e terapéuticas, apenas reitera o
projeto assistencial ja dado “a priori”, sem cnar, por intermeédic da interagdo,
possibilidades de construgfio de outros projetos com base em consensos negociados
entre os multiplos agentes do trabalho coletivo. A medida que os agentes estio
alienados da dimensfo interativa do trabalho, buscam apenas na autonomia técnica
mdividual, sem contemplar suas interdependéncias, a possibilidade de expressarem-se
como sujeitos da agdo.

Observamos concepgdes distintas entre os depoentes, quanto a abrangéncia da
autonomia técnica nas diferentes dreas profissionais. E dentre essas concepgdes
identificamos trés posi¢tes: o profissional trabalha com a nogdo de autonomia plena,
buscando alcangar ¢ mais amplo espectro de antonomia técnica na execugdo de suas
mtervengdes, ou ignora o dmbito de autonomia no qual realiza seu trabalho; ou, ainda,
apreende o carater interdependente da autonomia técnica do conjunte dos agentes.
Vimos que a autonomia técnica pode ser interdependente em relagdo ao julgamento e
tomada de decisdo de outro agente, dada a complementaridade dos trabalhos
especializados. Também ja assinalamos que a autonomia ¢ necessaria no trabalho em
saidde, para o comjunto dos trabalhos especializados, diferindo sua abrangéncia a
depender da legitimidade técnica e social do saber operante que fundamenta a agfo.
Assim sendo, observamos que, quando ha complementaridade objetiva mas ha
autonomia e independéncia da perspectiva do projeto assistencial, portanto, autonomia
técnica plena dos agentes, o trabalho coletivo ocorre na modalidade de trabalho em
equipe agrupamento. E quando hd complementaridade objetiva e colaboragdo no

exercicio da autonomia técnica, e ndo ha mdependéncia dos projetos de agdo de cada
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agente, sendo um projeto assistencial comum, o trabalho coletivo ocorre na modalidade
de trabalho em equipe integragio.

Nesta segunda modalidade, os agentes percebem que sua autonomia técnica €
parte da negociagio e da interagfo, pois o projeto comum decorre da pratica
comunicativa, em que todos os participantes do trabalho colocam-se de acordo acerca
de um plano de agio — onde chegar ¢ como chegar. E sdo as intervengdes téenicas do
conjunto dos agentes, articuladas, que permitem implementar efetivamente o projeto
comum.

Um projeto assistencial comum consiitui uma referéncia para a equipe de
trabalho que o elaborou, um eixo em torno do qual se da a dinamica cotidiana do
trabalho e da interagdo. Queremos destacar que o projeto comum estd referido a uma
determinada equipe e ndo a todas as supostas equipes genéricas e abstratas. Trata-se de
um plano de ag@o para uma situagdo concreta de trabalho coletivo em equipe, que toma
em consideragdo o projeto assistencial hegemoénico, que ndo pode ser ignorado por ser
o modelo dominante de atencfio a saide, mas procede a uma re-elaboragdo que
configura outro projeto comum. Os agentes partem de uma realidade dada e, dentro de
um certo campo de possivels, constroem, pelo trabalho e pela interagdo, um projeto
pertinente e necessdrio a suas concepgdes de necessidades de satde e de processo
saude-doenga, que, compartithadas com base no didlogo, permitem o reconhecimento
intersubjetivo das pretensdes de validez, implicitas nos atos de fala de todos os agentes
participantes da equipe. Os agentes estdo de acordo quanto ao contetdo propositivo e
normativo que constitui o projeto commm.

QOutro aspecto que queremos destacar € que a concepgédo de trabalho em equipe
refere-se a um numero delimitado de profissionais participantes, pois, a medida que a
nogdo de equipe refere-se aos agentes que estdo numa sitnagdo comum de trabalho
coletivo, abrange um pequenc ou médio nimero de trabalhadores. Nesse sentido, os
depoentes referem-se a equipe de um determinado setor de uma institui¢o de médio
porte como ¢ hospital estudado — a equipe da enfermaria ou a equipe da UTI;, ou
referem-se a equipe por programa, tal como ocorre em ambos os ambulatorios.

O trabalho em equipe configura-se como possibilidade de recomposi¢do dos
trabalhos especializados, por meio da interagdo no trabalho. E vimos que essa relagio

encontra trés diferentes formas de expressdo, nas situagSes de trabalho coletivo
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estudadas.

Uma delas refere-se a relagdo entre trabalho e interagéo, na qual a comunicagio
aparece externa ao trabalho: a comunicago ndo € sequer exercida, mesmo sendo
esperada, on apenas instrumentaliza o tecnologico. Os agentes destacam o plano da
comunicag@o no interior de sua nogdo de trabalho em equipe e, no entanto, ha um
padrdo restrito de comunicagfio entre os profissionats na pratica cotidiana, pela
alienagdo da interagdo no trabalho. Ou pode ocorrer de a comunicagdio ser concebida e
implementada como recurso de otimizagdo da dimensdo técnica ou como recurso de
articulagdo das distintas tecnologias atinentes aos diversos trabalhos especializados.
Em ambas as situagGes ha o predominio do agir instrumental e a comunicagdo, tal
como ocorre, ndo possibilita a construgdo conjunta de um projeto assistencial comum.
A comunicagfio € externa ao trabalho e o agente experimenta uma tensdo entre o
comunicativo € o instrumental. N&o ha, nesse caso, um agir comunicativo.

QOutra forma de relagdo entre trabalho e interagfo € aquela em que ocorre uma
equivaléncia entre trabalho e interagdo de carater pessoal, esiritamente. Os agentes déo
destaque a dimensdo das relagbes pessoais baseadas no sentimento de amizade e
camaradagem e operam uma sobreposigdo das dimensdes pessoal e tecnologica.
Conhecer o profissional eqiiivale a conhecer como € executado sen trabalho e o saber
técnico que o fundamenta. A dimensfo de sujeito parece ser plena quando, de fato,
havendo uma sobreposi¢do completa entre o agente técnico e o trabalho, opera-se uma
redugdo da interagdo, com o que se reduz a nog¢fo de trabalho em equipe na mesma
diregdo: a das boas relagSes interpessoais, independentemente da reiteragdo das
relagGes hierarquicas dos profissionais e também da sistematica transmutagfio de suas
diferengas técnicas em trabalhos de valor desigual na sociedade. Ndo h4, nesse caso,
1gualmente, um agir comunicativo, embora haja certa forma de comunicaggo.

A relacdo reciproca entre trabalho e interagdo aparece quando a comunicagdo é
concebida e praticada como dimensdo infrinseca ao trabalho em equipe. Os agentes
destacam como caracteristica do trabalho em equipe a elaboragdo conjunta de
linguagens comuns, objetivos comuns, propostas comuns, ou mesmo uma cultura
comum. Enfim, destacam a elaboragdo de um projeto assistencial comum, construido
com a participagéo dos agentes em ambos os momentos do processo de trabalho, de

concepedo e de execugdo. Ao falar do trabalho em equipe multiprofissional, os agentes
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correlacionam o plano das intervengdes técnicas e o plano da interagdo. Trata-se da
perspectiva do agir comunicativo no interior da técnica, o que, dada a hegemoma
mnstrumental do agir técmco, termina gerando tensdes.

Podemos ter, portanto, situagdes em que as duas faces do trabalho cotidiano —
trabalho e interagdo —, estdo cindidas ou estfio em tensdo entre si. A cisdo ou tensdo
decorrem do carater distinto do agir instrumental ou comunicativo, pois, cOmo vimos, a
agdo ¢ instrumental ou estratégica, quando visa apenas um dado fim, e no agir
comunicativo ndo ha um fim colocado “a prior1”, visto que o entendimento e o
reconhecimento mutuo sdo a finalidade almejada. Poderiamos dizer que a interagdo é
uma situagdo em que as mediagbes sdo o proprio fim, ou seja, a finalidade ¢ interagir ¢
nesse processo construir consensos pertinentes a cada contexto, ao passo que o agir
mstrumental busca um certo resultado independente das vicissitudes do percurso. E por
180 que serd um agir comunicativo ¢ técnico, aquele em que o fim é definido e
alcangado por um processo participativo e de intervengéo.

Acreditamos ndo ser necessario destacar que a busca da eficiéncia e eficicia na
execugdo do trabalho em satde € legitima e desejavel. A intervencfo téenica destina-se
a atender integralmente as necessidades de sande dos usuérios €, para tal, ha que se
cumprir as regras técnicas proprias a cada situagdo. No entanto, ha também que se
considerar a dimensdo comunicativa que permeia a agdo técnica.

Dentre as trés modalidades de relagdo entre trabalho e interagfo, referidas
acima, também encontramos ambas as dimensdes em relagfo reciproca, situagiio na
qual se reahiza o trabalho em equipe integracfo. Neste, os agentes, por um lado, buscam
a articulagdo das agdes, a coordenag@o dos saberes técnicos e a cooperagfio e, por outro
lado, buscam a interagdo no sentido do reconhecimento e entendimento muituo. Buscam
superar a reiteragdao de um projeto dado “a priort” e construir umn projeto comum, na
dindmica da relagdo cofidiana entre trabalho e mteragdo. Dindmica que ocorre no
contexto das situagdes objetivas de trabalho coletivo, tal como encontradas na
atualidade, nas quais se mantém relagdes hierarquicas entre¢ médicos ¢ ndo-médicos ¢
diferentes graus de subordinagéo, ao lado da flexibilidade da divisdo de trabalho e da
autonomia técnica em cooperagdo. Assim, podemos observar a existéncia de trabalho
em equipe do tipo integragfio, mesmo nas situagdes de trabalho nas quais se mantém

relagdes assimeétricas entre os agentes do trabalho.
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Na relagdo dialética entre trabalho e interagio, os agentes constroem um projeto
em comum, dentro de um certo campo de possiveis, portanto um projeto que tem
viabihidade de implementagdo, que pode tornar-se realidade concreta no cotidiano do
trabalho. Estritamente na dimensfo instrumental, cada profissional executa
intervengtes em vista de um dado fim, limitadas a sua area de atuagfo €, no projeto
assistencial ja dado, instala-se uma tens#o pelo surgimento de outro, que € atinente ao
momento e espago de sua criagdo coletiva e por 1830 tenciona o projeto geral dominante
sem, porém, substitui-lo. Ahienados da possibilidade de didlogo e negociagdo, ou os
profissionais aceitam a autoridade de um dado projeto como tmnico projeto possivel e
rerteram intervencdes técnicas e inter-relagbes pessoais de submissdo, ou procedem a
elaboragdo de mnovas composi¢des entre os trabalhos especializados, porém sem
alcangar um projeto comum que substituiria aquele dado “a prion”.

As rtelagdes assimétricas ou hierdrquicas dizem respeito a desigualdade
valorativa dos trabalhos especializados, traduzindo uma relagdo entre trabalhos
superiores e trabalhos inferiores. Nesse sentido, observamos que na situacdo de
trabalho coletivo onde ha menor desigualdade entre os diferentes trabalhos e os
respectivos agentes ocorre maior integragfio na equipe. A medida que o trabalho em
equipe ¢ construido, efetivamente, na relagéo intrinseca entre trabatho e interagdo dos
agentes, quanto mais proximo o estatuto de sujeito ético-social dos agentes, maiores as
possibilidades de eles interagirem em situagdes livres de opressio e de submissdo, na
busca de consensos acerca da finalidade € do modo de executar o trabalho.

As especificidades dos trabalhos parcelares e a flexibilidade da divisdo do
trabalho, expressam, ambas, tanto as diferengas técnicas como as desigualdades
valorativas dos distintos trabalhos e dos respectivos saberes e agentes. Portanto,
expressam uma tensdo entre especificidades e flexibilidade. Essa tensdo pode ser
reconhecida, arguida e transformada, a medida que o trabalho ¢ permeado pela
nteragdo. Esta pesquisa mostra a possibilidade de se manterem as diferencas técnicas e
os trabalhos especializados correlatos, ac mesmo tempo que mostra a pertinéncia de
atividades comuns desenvolvidas indistintamente pelos agentes das diversas areas
profissionais. Os dois tipos de atividades, as especificas ¢ as comuns, compdem o
projeto assistencial construido pela equipe.

Também a dimenséo intelectual do trabalho, presente nos saberes técnicos, se
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tomada em particular, expressa diferengas e desigualdades no que tange a legitiimdade
social. Todavia, vimos que pode ocorrer a coordenagdo desses distintos saberes, o que
resulta em duas vertentes de articulagdo: o agente articula os distintos saberes no
interior das intervengGes téenicas que executa, atribuindo um carater interdisciplinar a
sua propria intervengfio; e/ou os varios agentes de diferentes areas profissionais
articulam as respectivas agdes técnicas e os saberes correlatos. Em ambas as situagGes
manifesta-se a interdisciplinaridade, seja no interior de um dado trabalho especializado,
ou na articulagdo dos diferentes trabalhos. Assim sendo, a construgdo do projeto
comum far-se-4 com base na combinagdo de saberes interdisciplinares, o que, por sua
vez, corresponde a equipe integragio.

Apenas um dos profissionais entrevistados tematizou diretamente acerca da
mterdisciplinaridade, o que se mostra coerente com a interpretagio que apresentamos
no quadro tednco, distinguindo a multiprofissionalidade, como o plano atinente ao
exercicio cotidiano do trabalho, e a interdisciplinaridade, como esfera epistemoldgica
presente, sobretudo, na pratica de investigagfo cientifica e de ensino académico. Os
depoentes mostram constituir o trabalho em equipe como tematica de reflexfio, na qual
destacam, como referimos, sobretudo a interagio dos agentes. E pela pratica
comunicativa que os profissionais operam as articulagdes entre as a¢gdes, bem como as
mediagbes entre ©0s saberes, exercitanto tanto a multiprofissionalidade como a
interdisciplinaridade. No entanto, vimos a ocorréncia de cisfio, de equivaléncia ou de
tensdo entre o agir instrumental e o agir comunicativo, sitnagdes em que predomina o
ambito da agdo técnica instrumental, dirigida a determinados resultados. De modo que,
tanto o trabalho em equipe como a interdisciphnaridade podem estar ausentes da
pratica cotidiana, mesmo sendo objeto de tematizagfo dos profissionais de saude.

Os obstaculos a recomposigio dos trabalhos especializados no interior da equipe
mostram que os agentes das diferentes areas profissionais, médicos e ndo médicos, ndo
compartilham a qualidade interativa do trabalho. Ocorre a- alienagfo da interagio no
trabalho. Os agentes reiteram relag@es hierarquicas e um dado projeto assistencial, em
torno dos quais hd um acordo entre todos os profissionais, mesmo quando efetuadas
criticas sobre a fragmentagdo do trabalho e a desigualdade dos agentes. Considerando
que ocorre a predominéncia do agir instrumental, os profissionais questionam apenas a

esfera das regras técnicas e ndo questionam seus fundamentos no 4mbito das normas e
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dos valores éticos que subjazem todo e qualquer proferimento. A dimensdo
comunicativa ndo é aproveitada no sentido de tornar-se a construgdo de um projeto
assistencial comum, em torno do qual os agentes compartilham contendos propositivos
e normativos. Ocorre dos profissionais partilharem apenas inter-relagdes pessoais, nas
quais colocam-se de acordo no que se refere & vida pessoal de cada um dos envolvidos
e ndo acerca do projeto de trabalho.

Todavia, destacamos que a fransigio da equipe agrupamento para a equipe
integracdo estid em curso e somente em curso, pois encontramos ambas as modalidades
de trabalho em equipe, nas situagdes de trabalho coletivo investigadas. A analise e
sintese tomaram em consideragdo o contexto dos processos de trabalho, referido a
organizagio institucional e as politicas de sande e de recursos humanos, e, portanto, o
aproveitamento da relagdo reciproca entre trabalho e interagdo na perspectiva da
recomposi¢do dos trabalhos esta relacionada a esse contexto. Varios aspectos das
diretrizes politicas e da organizagdo dos servigos também requerem mudangas, de
modo a instalarem-se condigdes que propiciem a integragdo dos trabalhos
especializados.

Finalizando, lembramos alguns desses aspectos que podem representar limites
ou possibilidades para o trabalho em equipe. De um lado, a nova agenda da politica de
recursos humanos, que contempla a construgéio de novas formas de gestdo com controle
social e flexibilizag@io das relagGes de trabalho. A igualmente necessaria flexibilidade
da divisdo do trabalho, com base na participagdo dos profissionais em ambos os
momentos, de concepedo ¢ de execugdo dos processos de trabalho. De outro lado, estéo
os aspectos da velha agenda de recursos humanos, que continuam aguardando
encaminhamentos e resolugdes para as questdes salariais ¢ para os planos de cargos e
carreiras, bem como a valorizagdo da permanéncia dos profissionais nas mesmas
equipes de trabalho ¢ a instalagio de mecanismos que possam evitar a intensa
rotatividade de pessoal, que ¢ prejudicial a conformagéo de equipes.

Porém, ha que se considerar a valornizagfio e a promogéo de espagos de reflexfo
conjunta dos agentes, em reunides consideradas agdes componentes do trabalho e a
correlata otimizag¢do dessas reunides enquanto foruns de expressdo das trocas, da

interagdo e do agir comunicativo.
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Abstract

We have studied health care work, to analyze the ideas that the many parties involved
espouse concerning the meaning of work within a multiprofessional team environment.
We also considered empirical evidence regarding the collective nature of this type of
work. Qur theoretical reference comprised studies of health care work processes and of
communicative action, and we sought to observe the work--interaction dialectics in the
empirical information collected. We conducted the fieldwork through the direct
observation of day-to-day work in four different sets of circumstances (hospital clinical
wards and intensive care units, plus general walk-in care centers and mental health
ambulatories), as well as through the interviewing of professionals from work teams.
As a starting point, we relied on a typology definition that differentrates between
grouping type teams and integration type teams. We then analyzed how the aspects of
interdependence and complementarity of specialized work configure themselves, how
the work 1s articulated, what 1s the degree of technical autonomy, and how the parties
mvolved mteract with each other, The outcome of our observations 1s that, i all four
sets of circumstances assessed, the professionals involved project a team integration
perspective, despite finding themselves in situations of grouping, whereas the mental
health ambulatory is, actually, the environment in which what we called an “integration
team” comes closest to occurring. Thus, teamwork emerges a type of collective work
that results from the reciprocal relationship between technical interventions and the
interaction of the players. At the heart of the relationship between work and interaction,
the professionals involved build consensuses that constitute a shared project for

providing care, around which the integration of the work team takes place.
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Anexos
ANEXOI

Roteiro de observagéo direta

1) Enumerar os profissionais da equipe presentes durante aquela observagdo.

2) Atividades rotineiras e extraordinarias realizadas por cada profissional.

3) O que ocorre entre uma atividade e outra seqiiencial, quando realizadas pelo mesmo
profissional (intervalo, comunicagfo verbal, registro, procedimentos preparatorios,
outros).

4) O que ocorre entre uma atividade e outra seqiiencial, quando realizadas por
profissionais diversos (intervalo, comunicagdo verbal, registro, procedimentos
preparatorios, outros).

5) Seqiéncias de atividades dos vérios profissionais no periodo observado.

6) Tecnologia utilizada pela equipe (equipamentos, técnicas, procedimentos),
destacando o profissional que a maneja.

7) Sttuagdes de conflito interprofissional, explicitadas verbalmente ou manifestas
indiretamente durante o periodo de observag#o (conflitos por referéncia a indefinigses,
sobreposi¢des ou questionamentos das competéncias técnicas).

8) Situaglio de apoio e construgdo conjunta de atividades de modo claramente
manifesto verbalmente e/ou gestual,

9) Registrar comunicagdes verbais que fagam referéncia a:

a) indefinigoes, sobreposi¢les e questionamentos das competéncias técnicas; e

b) complementaridades e/ou interdependéncias das atividades, dos trabalhos como um

todo, de cada profissional e/ou da equipe.
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ANEXOII

Roteiro de entrevista

1) Identificaco profissional, ano de formatura e especialidade profissional.
2) Descrever a trajetéria profissional: cursos apds a graduagéo e empregos anteriores ao

atual, e interpretacfo pessoal do percurso em termos de razdes de ocorréncia.
3) Descrever as funcbes ocupadas e atividades realizadas nos empregos anteriores.
4) Processo de insercio no servigo atual: data, mecanismos formais de entrada,

expectativas da fungfo e das atividades a serem desenvolvidas (descrigio de conteudo).
5) Descrever as fungdes e as atividades atuais, regulares ¢ eventuais. Se necessario,
pedir para descrever o fluxo de suas atividades ou descrever um dia de trabatho.
Quando o profissional fala genericamente de suas atividades (por exemplo: avaliagdo,
consulta, entrevista, visita, etc.), pedir para descrever o contetido da atividade, ou seja,

como ¢ feita, que tipo de paciente esta sendo atendido (as necessidades do paciente) e
pedir para referir os instrumentos utilizados. Se necessario, pedir para dar exemplos de
pacientes atendidos.

6) Descrever as atividades desenvolvidas por outros agentes (profissionais) e formas de

conexdo entre todas essas atividades, incluindo a do entrevistado. Se necessario, pedlr

para analisar como se relacionam os diferentes trabalhos.

7) Avaliar a utilizag8o dos produtos de trabalhos anteriores € a percepgdo da utilizacdo
dos produtos do trabalho do entrevistado pelo outro profissional que o sucede.

8) Descrever o que o profissional precisa saber para realizar suas atividades € 0 gue 0s

demais profissionais precisam saber para realizar suas atividades.

9) Descrever qual sua concepgdo de colaboragdo no trabalho coletivo e sua percepgdo
do sentido de equipe. Se necessério, pedir para caracterizar o que entende por trabalho

em equipe.

10} Descrever qual sua nogdo de supervisdo do trabalho e como se da o controle do
processo de trabalho realizado na equipe em que estd inserido. Como a geréncia do
servigo interfere e/ou contribui para a viabilizago do trabalho em equipe, em particular
na umdade ¢ em geral no sistema assistencial global.

11) Descrever os mecanismos, formais ¢ informais (nstitucionais ou ndo), necessarios

para a consecugéo do trabalho em equipe.

12) Conhecimento e avaliagdo de outras situagSes de trabalho em equipe No mesmo
estabelecimento e na mesma regifio de saide.

13) Nogdes e concepgdes sobre as propostas da reforma sanitaria brasileira e sobre o
principio da mtegralidade das agdes em satde.




