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O Programa de Saiide da Familia sob o ponto de vista
da atividade: uma analise das relacdes entre os pro-
cessos de trabalho, satide e subjetivacao’

The Family Health Program from the point of view of activity.
Analysing relationships among work processes, health, and
subjectivation

Resumo

O Programa de Satide da Familia (PSF) surge como uma estratégia de reorgani-
zagdo da assisténcia a satide publica do Brasil, com rdpida expansao de cober-
tura populacional, ampliando o ntimero de contratados. Seu foco de mudangas
pretendido é o processo de trabalho, com a implementacao de mudancas tec-
nolégico-organizacionais que visam aumentar a resolutividade das agoes de
satde no dmbito da Atengao Basica, colocando novos desafios para os profis-
sionais de satide. Procuramos analisar as relagoes entre os processos de traba-
lho, satide e subjetivagdo em uma Unidade Bésica de Satde do sul do pais que
opera o Programa de Satide da Familia, orientados pelo ponto de vista da ati-
vidade. Detectamos lacunas entre as normas prescritivas do PSF e as situagoes
concretas de trabalho, frente as quais os profissionais procuravam viabilizar a
luta pela satde, (re)normatizando seus meios de trabalho. A partir do tipo de
gestao encaminhada na Unidade, o trabalho constituiu-se como uma zona de
desenvolvimento potencial de invengéao, permitindo o enlace entre a eficdcia de
suas agdes e a criatividade, colaborando para fortalecer a luta pela sua sadde.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Satde, Programa de Satde da Familia, ati-
vidade de trabalho, capacidade normativa.

Abstract

PSF (Programa de Satide da Familia - Family Health Program) is a strategy aimed
at reorganizing public primary care in Brazil. The program is quickly expanding
its population coverage and increasing the number of hired professionals. Its focus
lies in changing its work process by implementing technological and organizational
alterations aimed at increasing effectiveness of actions in the context of primary
care, thus posing new challenges to health-care professionals. In this study we
seek to understand the relation between work processes, health and subjectivation
in the context of the Family Health Program in a Primary Care Unit of the Unified
Health System, the Brazilian public health system, in the South of the country,
from the perspective of activity. We detected some gaps between PSF prescriptive
tasks and the actual work situation, which motivated professionals to struggle for
their health by (re)defining their working methods. Since this managerial system
was adopted by the health unit, work process turned into a potential area for the
development of inventiveness, which allowed joining efficiency and creativity, and
helped strengthen their health gains.

Keywords: Public Health System, Primary Care Unit, Family Health Program,
work activity, workers~ health, regulative activily.
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Introducao

Neste artigo, pretende-se compreender — operan-
do do ponto de vista da atividade — as relagoes en-
tre os processos de trabalho, satide e subjetivagdo no
ambito do Programa de Satde da Familia (PSF), em
uma Unidade Basica de Satde (UBS) do sul do pais
(SILVA, 20086).

O conceito de trabalho exige outros conceitos
para estruturar-se e ter forga de conhecimento, caso
contrario é incorporado ideologicamente ao senso
comum. Para pensa-lo em sua efetiva pertinéncia,
como produgao de todas as dimensoes do viver do
humano, faz-se necessario o conceito de processo de
produgéo, assinalando que o processo de trabalho
se da sob determinadas relagoes de produgao®. Ja o
conceito de processo de trabalho nos indica que se
ater ao objeto e aos meios de trabalho (materiais e
imateriais) ndo é suficiente, pois é a atividade hu-
mana que da vida aos outros elementos (também
eles inventados pelo humano).

Por outro lado, a Ergonomia da Atividade (GUE-
RIN et al., 2001) nos orienta que diferentes pontos de
vista estdo presentes nas situagoes de trabalho, deven-
do ser considerados desde a anélise da demanda de
intervengao. Os autores assinalam que se poderiam
adotar trés grandes tipos de pontos de vista, que cor-
respondem a diferentes leituras do funcionamento
da empresa, de um empreendimento. Tais pontos de
vista s@o orientados pelos resultados (o mais estrutu-
rado), pelas condigoes da produgdo ou pela ativida-
de (que nao tem tradugio estruturada na empresa).
A atividade relativa ao contetddo do trabalho (o uso
concreto dos humanos no ato de trabalhar, o modo
como eles o realizam) nunca esteve até aqui presente
como questao social em debate. Na intervengao ergo-
nomica, busca-se colaborar para a confrontagao destes
pontos de vista e nao focar na atividade por si mesma.
Privilegia-la tem sim um papel estratégico — pois que
interroga os outros pontos de vista — na transformagao
do trabalho. Ler o funcionamento do trabalho no PSF
a partir da atividade, no vai-e-vem com o conjunto de
seus determinantes, além de sua fecundidade, revela-
se estratégico, dada sua sistematica invisibilizagéo.

O conceito de processo de trabalho em satde, se-
gundo Peduzzi e Schraiber (2006), foi apresentado pela
primeira vez no Brasil por Mendes Gongalves (1979),
usando conceitos do marxismo. Discipulo e colabo-
rador de Donnangelo (anos 1960), pioneira estudiosa
sobre a profissio médica, o mercado de trabalho em
satde e a Medicina como prética técnica e social, tam-
bém tinha como objeto de estudo o trabalho médico.
S6 a partir dos anos 1980 ampliou-se o escopo, espe-
cialmente para a Enfermagem. Posteriormente, Merhy
(2002), partindo desse patrimonio, incorpora outros

referenciais, como a Anadlise Institucional (Castoria-
dis, entre outros) e Esquizoandlise (Deleuze-Guattari),
a sua maneira. Busca operar com os conceitos marxis-
tas de trabalho vivo (instituinte) e trabalho morto para
entender o que denomina “trabalho vivo em ato”. E
assim que ndo temos neste artigo a pretensao de fazer
um estudo do processo de trabalho do PSF, apenas ex-
plorar algumas pistas a partir da leitura do ponto de
vista da atividade em curso.

Considerando inicialmente o campo mais geral da
organizagdo dos Servigos de Satde no Brasil, ele so-
freu uma inflexdo com a institucionalizagao legal do
Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, estabelecen-
do como principios bésicos universalidade, descentra-
lizagao, integralidade e participagdo da comunidade
na configuracao de um novo modelo gerencial. Estes
principios constituiram-se em desafios para os traba-
lhadores envolvidos com a assisténcia.

Ao longo dos anos, observam-se diversas experi-
mentagdes numa tentativa de concretizagdo destes
principios no cotidiano da atengao a satde. Viana e
Dal Poz (1998) relatam que, na década de 1990, o Bra-
sil passava por uma série de problemas decorrentes
de mudangas econémicas, demograficas e epidemio-
légicas, determinando um quadro que eles chamaram
de “crise da satide”. Reconhecia-se que o modelo de
assisténcia até entao hegemodnico — hospitalocéntrico,
individualista, com utilizagao “irracional” dos recur-
sos tecnoldgicos disponiveis e baixa resolubilidade
— oferecia obstaculos para a concretizagao dos princi-
pios do SUS, conduzindo a sua reforma incremental,
ou seja, “um conjunto de modificagdes no desenho e
operagao da politica” (p. 16). Assim, a partir de 1994,
o Ministério da Satade (MS) adota o Programa de Sau-
de da Familia (PSF) como ponto-chave do fortaleci-
mento do SUS.

Esse programa é entao apresentado como estratégia
para reverter o modelo de assisténcia, prevendo novas
praticas de satde, integrando de forma permanente,
nas Unidades Bésicas de Satude (UBS), agoes clinicas
e agoes coletivas de satide (prevengdo e promogao da
saide). Ele estrutura-se por intermédio da Unidade de
Satde da Familia (USF), na qual atua com uma equipe
multiprofissional responsdvel por uma determinada
populagao a ela vinculada, orientado por seis diretri-
zes bésicas (BRASIL, 2004): substituicao das praticas
tradicionais por um novo processo de trabalho; com-
promisso com a integralidade e a intersetorialidade;
territorializagdo; atuagdo em equipes multiprofissio-
nais; responsabilizacdo e vinculo das equipes com a
populagao adscrita; e estimulo a participagao popular
e ao controle social.

A partir desses principios, a estratégia Satide da

Familia deixa de ser encarada em paralelo na organi-
zagdo dos servigos, como tradicionalmente os progra-

3 No capitalismo, o processo de trabalho estd subsumido ao processo de valoriza¢do de capital.
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mas foram desenvolvidos pelo Ministério da Satude.
Tornou-se uma proposta substitutiva e de reestrutu-
ragdo do modelo de atencgado. Avangava em diregao a
idéia de Programagdo em Satde, que

sempre foi uma pratica marginal e limitada no tem-
Ppo e no espago, restringindo-se aos campos em que
o Estado via-se obrigado a agir rdpida e eficazmente
por razoes de ordem politica, econémica ou mesmo
sanitdria (CAMPOS, 1991, p. 58).

Atestam a grande importancia concedida a esta
forma de estruturacdo dos servigos: o volume de
investimentos, a implantagdo de Equipes de Satde
da Familia (ESF) — sua presenga passando de 55 mu-
nicipios em 1994 para 5.131 em 2007 —, assim como
a expansao da cobertura populacional, que saltou de
um milh&o de pessoas em 1994 para 87 milhdoes em
2007 (BRASIL, 2007).

Essa expansao do PSF vem sendo monitorada e
avaliada. Em 2004, vieram a publico resultados de
uma Avaliagdo Normativa do Programa Satde da Fa-
milia (BRASIL, 2004), realizada no periodo de 2001
a 2002, com 13.501 equipes de satde da familia de
3.778 municipios, consistindo na segunda avaliagao
de maior envergadura no pais. Apresentando um cara-
ter exclusivamente quantitativo e descritivo, resultou
na caracterizagao da implantacdo e do funcionamen-
to do programa no Brasil, indicando a dimensao dos
“recursos humanos” como um de seus pontos mais
fragilizados. Esta tltima é uma informagdo que nos
chama atengao.

Essa avaliagao foi realizada a partir dos critérios
previamente definidos no desenho da proposta da Es-
tratégia Satde da Familia (suas normas antecedentes)
e, em nosso entendimento, apresenta a problematica
dos “recursos humanos” sem discutir questdes con-
cretas acerca da transformagao do modelo de atengao,
como também oculta as singularidades e especifici-
dades que cada Unidade de Saide possa apresentar.

Em nossa revisao bibliografica (até o ano 2006),
identificamos que o processo de trabalho no PSF
também vinha sendo foco de investigagoes acadé-
micas. Entre estes estudos (a seguir), destacamos
dois aspectos que instigaram nosso questionamento
quanto ao que estaria em jogo com a transformagao
do modelo de atengao: primeiramente, a maioria des-
tes estudos ora limita-se a descrigao das atividades
realizadas, ora focaliza-se na percepgdo dos usué-
rios, dos gerentes do programa e dos préprios profis-
sionais, permanecendo como ponto cego de analise a
perspectiva da atividade de trabalho; outro aspecto
remete aos “recursos humanos” como problema nao
resolvido, o que coincidia com os resultados da ava-
liagao normativa do Ministério da Satude.

Souza e Sampaio (2002) relatam estudos que
apontam como dificuldades para a consolidagao e o
sucesso do programa a rotatividade dos profissionais,
a insatisfacdo com as formas de contratacdo, a qua-
lificagdo dos recursos humanos e a dimensao técni-

ca e politica da geréncia e da gestdo. Conill (2002)
investigou a implantacao do PSF em Floriandpolis-
SC a partir de duas categorias operativas: o acesso
e a integralidade. Utilizou-se de uma metodologia
avaliativa usando triangulacdo de métodos, fontes e
dados: num primeiro momento, contextualizaram-se
as politicas municipais, analisando a temaética a par-
tir de entrevistas semi-estruturadas com técnicos e
gestores, documentos, atos legislativos e observagao
participante da IV Conferéncia Municipal de Sat-
de e, num segundo momento, estudaram-se, numa
amostra intencional, as préticas de cinco equipes por
meio de observacgdo direta, entrevistas, documentos
e andlise quantitativa do Sistema de Informagao da
Atengdo Baésica. Por fim, incluiu-se no estudo a opi-
niao de vinte familias, quatro por equipe. Ao discutir
as probleméticas da implantagdo do PSF em Floriané-
polis, a questdo dos “recursos humanos” é assinalada
como central: “recrutamento, capacitagao, motivagao,
supervisao e rotatividade foram os principais proble-
mas apontados” (p. 196).

Caetano e Dain (2002) discutem as dificuldades
de expansio, destacando a questdo dos grandes cen-
tros urbanos e reiterando a questdo dos “recursos hu-
manos” disponiveis. Ribeiro, Pires e Blank (2004) re-
alizaram uma revisao bibliografica acerca do trabalho
no ambito do PSF e constataram o reconhecimento do
PSF em seu potencial positivo de mudanga, ao lado
de limitagoes, como as precérias condicoes de traba-
lho, associadas a “composicao bésica insuficiente das
equipes, insuficiéncia de profissionais com o perfil
proposto pelo Programa [...]” (p. 442).

Esse quadro nos conduziu a colocar em anélise
por que se entende que os “recursos humanos” dispo-
niveis e sua qualificagdo tém constituido um proble-
ma para o desenvolvimento bem-sucedido do PSF?
Quais desafios, dificuldades e obstdculos vém sendo
colocados aos trabalhadores em sua atividade de tra-
balho? O que é necessdrio para se atingir os objeti-
vos propostos pelo PSF? Quais estratégias vém sendo
operadas para o enfrentamento das variabilidades e
dificuldades da atividade de trabalho em satde fren-
te a pressao por resultados?

Em outra diregdo, Dal Pai e Lautert (2004), no es-
tudo da percepcdo de onze agentes comunitarios de
saide (ACS) do Programa de Agentes Comunitérios
(PACS) de uma cidade do Rio Grande do Sul, che-
garam ao que seriam as duas questdes centrais para
os agentes: a busca de confianga e reconhecimento
no trabalho, dimensées fundamentais para o registro
da identidade cuja argumentagdo acerca da psicodi-
namica do reconhecimento no trabalho pode ser en-
contrada em Dejours (2004). As autoras detectaram
o desconhecimento do espago de atuagao deste tipo
de profissional, assinalando para a insuficiéncia de
seu treinamento e a auséncia de delimitagoes claras
quanto ao seu papel no interior do Programa de Agen-
tes Comunitérios (PACS). Fatores estes que poderiam
estar bloqueando o melhor encaminhamento de uma



dinAmica de reconhecimento do trabalho, limitando a
potencialidade de seu trabalho.

A partir do que nos sinalizava a pesquisa bibliogra-
fica, realizamos, em uma Unidade Béasica de Saude do
municipio de Londrina (PR), uma investigagao sobre
as transformagoes do trabalho em satide no PSF sob
o ponto de vista da atividade, destacando os desafios
colocados para seus profissionais e suas tentativas de
superagio e considerando as relagdes com os proces-
sos de saude e subjetivagdo. Neste artigo, procuramos
colocar em discussdo algumas das questdes emer-
gentes desta investigagdo apds apresentarmos nossos
referenciais, que tém embasamento nas perspectivas
vitalista de satde (CANGUILHEM, 2000, 2001) e ergo-
logica da atividade (SCHWARTZ, 2004; SCHWARTZ
e DERRIVE, 2007), em sua orientagao mais geral, bus-
cando operar com ferramentas conceituais geradas pe-
las abordagens clinicas do trabalho, especialmente a
Ergonomia da Atividade, a Psicodindmica do Trabalho
e a Clinica da Atividade.

Satude, do que se trata?

A tendéncia da vida est4d em se afirmar na mudan-
¢a e na invengdo, na atividade, para além da inércia
e da indiferenga. Logo, a vida nédo estd fundamental-
mente no campo da previsibilidade, mas no evento,
no inédito, na indeterminacao e na complexidade.

A saude é, conforme Canguilhem (2005), antes de
tudo, um valor. Segundo Caponi (1997), ele introduz
uma importante inversdo nos estudos sobre a satde,
que deixa de ser definida por oposigdo a doenga e se
constitui enquanto “normatividade”, capacidade de
criar novas normas, valores e modos de viver frente as
“infidelidades do meio”, variagdes e imprevistos ine-
rentes a propria vida. A doenga expressaria a perda
da capacidade de ser normativo, sendo uma norma de
vida inferior.

Essa concepgdo de Canguilhem (2005) introduz
algo que escapa as medigoes, o que ele chamou de
corpo subjetivo, aludindo a experiéncia singular, ha-
bilitando qualquer pessoa a falar sobre a prépria sat-
de. Isto nao significa uma rejeigdo do conhecimento
cientifico, mas enfatiza a articulagdo do saber médico
com aquilo que cada um de nés, e somente cada um
de nés, pode dizer a respeito de nossa situagdo e dos
sintomas pelos quais somos acometidos.

Tratando-se da assisténcia a satde, esses pressu-
postos podem ser explorados por diferentes vias. Uma
primeira refere-se a organizacgao das praticas de satude,
que devem estar comprometidas ndo com o controle
dos individuos, mas com a ampliagdo de sua “margem
de seguranga”, com a restituigao e o fortalecimento de
sua capacidade normativa frente as variagoes da vida.
Outra via estd em adotar o conceito de corpo subjetivo,
colocando no centro das praticas de satide a compre-
ensdo de que cada individuo esté habilitado a falar da

prépria satde. Percebemos entdao que os profissionais
de satide, no momento do cuidado, deparam-se com
as normas produzidas pelos proprios usuérios dos
servigos, recentrando o meio em torno de seu préprio
meio (CANGUILHEM, 2001). Este debate traz a tona
a complexidade e a singularidade presentes no traba-
lho em satide enquanto co-produgdo de um servigo
(ZARIFIAN, 2001), remetendo inclusive a discussao
acerca de que servigo se trata.

Problematizar o trabalho em satide por esta via
coloca outros elementos na discussao, por exemplo,
quanto aos recursos necessarios para uma atencgao
mais efetiva a satide, destacando que a busca de com-
peténcia profissional e eficdcia das agoes tem de in-
corporar uma perspectiva muito mais compreensiva
do que prescritiva.

Nesse sentido, para a efetuacdo do trabalho em
saude, seria fundamental a possibilidade de exercicio
da normatividade vital também para os préprios pro-
fissionais de satide, no momento da assisténcia, im-
plicada no encontro com a situagao de cada usudrio,
sempre imprevisivel.

A relagao entre trabalho, satide e sub-
jetivacao

Se nosso ponto de partida ndo é um vivente natu-
ral passivo, quando muito alguém que reage ao meio,
a satde passa a ser entendida como conquista, meta
a ser atingida (DEJOURS, 1986). Falar de satide nos
obriga entao a falar do trabalho:

[...] pois ele é central na definigao de nosso meio,
nao s6 porque a ele dedicamos muito de nosso tem-
po (mesmo quando desempregados), como também
porque grande parte de nossas condigoes de vida
esté relacionada com o trabalho que temos (BRITO
et al., 2003, p. 30)

O trabalho envolve tanto as relagoes entre os hu-
manos, quanto entre eles e o meio onde se trabalha e
vive. Podemos mesmo afirmar que o trabalho é uma
atividade que tem uma finalidade, mas também é o
momento em “que se pode por em pratica a capacida-
de humana de se reapropriar das situagoes e reinven-
ta-las, instituindo novas regras e normas” (BRITO et
al., 2003, p. 39).

O entendimento do trabalho como (re)producao
de si e do mundo nos impede de pensar que os traba-
lhadores se adaptam passivamente aos imperativos
af presentes. Ora, trabalhar nunca é um fazer neutro
em relagio a satude, pois “através das diferentes rela-
¢oes estabelecidas entre o individuo e seu trabalho,
a saide é implicada no mais alto nivel” (DEJOURS,
1993, p. 99). A questdo bem colocada nao seria tra-
balhar ou néao trabalhar, mas sim: qual trabalho? Ja
a Ergonomia havia colocado em seus comegos sua
descoberta: adaptar o trabalho ao homem e néao o
contrario, como predominante.
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Preferimos tratar a dimenséao psicoldgica presente
no trabalho descentrando a questdo do sujeito para a
da subjetivagdo. Buscamos passar ao largo da dicoto-
mia sujeito-objeto, historicamente construida, pois
o que temos é uma histéria de diferentes modos de
subjetivagdo na cultura. Ou seja, nossa referéncia nao
é um sujeito substancializado, cuja vida psicolégica
estaria no seu interior, individualizado. Estamos inte-
ressados na criagao de modos de existéncia, na inven-
¢ao de novas possibilidades de vida.

Interrogacoes sobre o trabalhar: as
contribuicées do ponto de vista da
atividade

Nesta perspectiva, recorremos ao conceito de ati-
vidade de trabalho, conceito transversal, imprescin-
divel para a sinergia entre diferentes disciplinas e
abordagens cientificas na relagdo com os saberes da
pratica. A Ergonomia francofonica apreende o traba-
lhar destacando o prescrito do realizado, apontando
o hiato entre estas duas dimensoes. Descobriu-se que
trabalhar nunca se reduz a simples e fiel aplicagao de
métodos e procedimentos, como se acreditava com o
taylorismo®. Frente ao que foi antecipado, para que os
objetivos e resultados previamente determinados se-
jam atingidos, os humanos sao desafiados a mobilizar-
se inteiramente.

Nas situagoes concretas de trabalho, temos a pre-
senga de uma diversidade de normas, muitas vezes
contraditérias. Compreender a forma como os proces-
sos de sadde, subjetivagao e trabalho estao intricados
exige uma capacidade de apreender tais normas im-
postas-propostas, seus limites, inclusive as normas
dos usudrios. O trabalho se apresenta entao como lu-
gar de debate de normas e valores, de microescolhas,
orientadas pela busca de “modos de fazer face” ao hia-
to apontado. Assim, os trabalhadores renormatizam o
meio de trabalho - recentrando o meio como seu meio
(Canguilhem, 2001) — com freqiiéncia ampliando a
singularidade da situagao, o que gera efeitos no plano
da produgao de novas variabilidades e da complexi-
dade do sistema.

Operar com o conceito de atividade ajuda no
acesso ao “algo mais” investido por aqueles que tra-
balham para dar conta das exigéncias, a dos outros e
as suas. Se trabalhar nunca é pura execugdo do que
foi antecipado, sempre envolverd uma confronta-
¢do com aquilo que preexiste a atividade e persiste.
Nesse sentido, conforme Schwartz (1992), trabalhar

envolve sempre “dramaticas de uso de si”® — do uso
de suas préprias capacidades, recursos e escolhas
— por outrem e por si, dando nobreza a contribuigao
do trabalhador (individual e coletivo), sempre nega-
da, negligenciada ou considerada de menor valor ou
“natural” (conforme o caso do trabalho doméstico
feminino). Existe sempre uma tensao na articulagao
dessas duas modalidades de uso de si. Somente na
negociacao entre os usos de si, por si e pelos outros
—sempre por (re)fazer, nem sempre bem-sucedida — é
que o trabalho pode ser operador de satide, permi-
tindo o exercicio de sua capacidade normativa. Mas
pode tornar-se operador de adoecimento (sofrimento
patogénico), quando ndo se consegue realizar satis-
fatoriamente o debate de normas e valores.

Partindo da cldssica descoberta da Ergonomia,
diferenciando “trabalho prescrito” e “trabalho real”,
assim como sinalizando as regulagdes mobilizadas
pelos operadores, empreendidas para dar conta dos
equivocos da prescrigdo e da presenga de variabilida-
des, encontramos um movimento conjunto de amplia-
¢ao do conceito de atividade, retirando-o da camisa de
forga comportamentalista. O carater sempre enigmati-
co do trabalho, excedendo as antecipagoes e formas de
conhecimento ja existentes, é apreendido por Dejours
(1997, 2004) enquanto real do trabalho, ao passo que
Clot (2006, 2008) prefere assinalar o que esta em jogo
como real da atividade.

No caso da Psicodindmica, Dejours (1997) ja cha-
mara atengdo que o trabalho se constitui na relagdao
com o que denomina o real do trabalho. Com este
substantivo, refere-se a algo cuja realidade “se carac-
teriza por sua resisténcia a descrigéo. (Ele) é a parte
da realidade que resiste a simbolizagdo” (p. 41), reme-
tendo aos limites do saber, do conhecimento e da con-
cepgao prévia. Tudo isso encaminha para a seguinte
definicao do trabalho:

[...] é a atividade coordenada desenvolvida por ho-
mens e mulheres para enfrentar aquilo que, em uma
tarefa utilitaria, nao pode ser obtido pela execugao
estrita da organizagao prescrita. (idem, p. 43)

Enfim, agregando a riqueza oriunda do conceito
de “atividade subjetivante”, ele traz para a teoria os
conceitos de (resisténcia do) real, de revés e da com-
pensacao deste baque por processos imprescritiveis,
que implicam a subjetividade. Uma complexa produ-
¢ao psiquica e cultural que procede da “experiéncia
da pratica”, uma “inteligéncia astuciosa”, “corporal”
e que exige passar por julgamento do outro (caracteri-
zando-se a dindmica para transformar-se em sabedo-
ria da prética, cf. DEJOURS, 2004). Verifica-se entao o

4Paradoxalmente, esta mesma crenca pode ser encontrada em muitos de seus criticos (Oddone et al., 1981; Schwartz, 1992).

> Para Schwartz (1992), “(...) o trabalho humano é lugar onde se opera uma dialética, portanto, um uso problemdtico de si mesmo e pode se
definir talvez do seguinte modo: num primeiro registro, ele diz respeito aos antecedentes normatizando e antecipando a atividade (...) num
segundo registro, ele comporta a insubstituivel gestao das dimensoes singulares da situacao que marca na atividade cotidiana de trabalho os
elementos varidveis, histéricos de toda situa¢do, sua ndo repeticdo integral” (p. 53).




que em Psicodindmica se denomina dindmica do reco-
nhecimento®, decisiva para o fortalecimento da identi-
dade, ossatura da satide, em termos psicossomaticos.

No caso da Clinica da Atividade, Clot (2006) busca
enriquecer o conceito de atividade com outros refe-
renciais, evitando o risco de uma concepgdo amorfa
ao incorporar os conflitos que a constituem. Desdobra
o conceito em atividade realizada e real da atividade.
Como ja sabemos, a atividade realizada é entendida
como “aquilo que se faz”, o que se apresenta no plano
comportamental, dos modos operatdrios diretamente
observaveis, uma parte infima do que se pode fazer,
sendo, portanto, uma atualizagdo de uma das ativida-
des possiveis na execugao da tarefa. O real da ativi-
dade envolve também aquilo que nao se faz, o que se
procura fazer sem lograr éxito. Explorando Vigotski,
ele assinala que as atividades contrariadas, suspensas
ou impedidas devem também ser admitidas na ana-
lise, pois nao estao ausentes da vida do trabalho, ao
contrario, emergem ai com destaque.

Nessa linhagem clinica, reafirmando o carater ati-
vo dos seres humanos, enfatiza-se a distingao entre
organizagdo prescrita do trabalho e aquela operada
pelo trabalhador, remetendo a um esforgo de re-orga-
nizagédo das tarefas pelos coletivos profissionais, o que
sinaliza a re-criagdo da organizagdo do trabalho pelo
trabalho de (re)organizagao do coletivo’. Clot (2006a)
procura dar énfase diversa da que encontra na Psico-
dinamica. Coloca em questao a sobredeterminagdo da
subjetividade pelo sofrimento — que seria fundador,
originario (CLOT, 1995) — pois, para ele, este real é
mais uma prova que constrangimentos. Clot (2006)
considera muito direta, na Psicodindmica, a passagem
do real de situagao de prova a sofrimento psiquico.
Para ele, “trabalhar é também, sem cessar, ‘instrumen-
tar’ um meio para viver (...)” (idem, p. 253). Se para
Dejours (2004) o trabalho é, por definigdo, humano,
pois que o convoca precisamente onde a ordem tec-
nolégica-maquinal é insuficiente, Clot (2006) busca
reverter a questao: a ordem tecnoldgica é humana, em
seu principio, porque se é convocado justamente 14
onde o trabalho, por exceder seus limites, busca eco-
nomizar-se com a ajuda de artefatos” (idem, p. 256).

Esta abordagem desenvolvimental agrega outros
conceitos de Vigotski (2000), como o de “zonas de de-
senvolvimento potencial”, operada pelos coletivos de
trabalho. Agrega também conceitos de Bakhtin (2000)
para pensar o real da atividade, frente ao qual se mo-
biliza o que se vai denominar género profissional. Ou
seja, entre o prescrito e a atividade, existe um terceiro
termo, o prescrito informal — partilhado em um dado
meio profissional, uma espécie de prescrigdo coleti-

va — chamado de “género profissional” (CLOT, 2006).
Este assume uma fungéao psicoldgica importante, pois,
além de colaborar do ponto de vista organizacional,
vai também representar um recurso para a prépria
acdo. Quando o coletivo de trabalho ndo consegue
construir um género profissional, o trabalho de algum
modo se enfraquece. Cada trabalhador é reenviado
para si proprio e a fungdo psicolégica que o trabalho
organizativo assume nao pode ser viabilizada, gerando
sofrimento patogénico, colocando em xeque a confia-
bilidade do material e a eficdcia do trabalho, podendo
mesmo gerar acidentes.

Schwartz (1988, 2004), desde os anos 1980 de-
senvolvendo as possibilidades contidas no Modelo
Operério Italiano, apresenta-nos uma formulagao
mais precisa a partir dos anos 1990 com “dispositivo
dindmico de trés p6los”. A partir da critica ao disposi-
tivo Comunidade Cientifica Ampliada, formulado por
Oddone, Re e Brianti (1981), ele entende que aquele
regime de produgido de saberes ndo sé contava com
os saberes cientificos e os da pratica, mas, através
do sindicato, fazia uma heuristica sinergia. Ou seja,
Schwartz (2000) nao s6 destaca a grande riqueza con-
tida naquela experimentacio italiana e suas propo-
sigdes, como as critica (a fraca concepgdo do que é
ciéncia, por exemplo, que se pretenderia “ampliar”)
e a faz avangar (assinala a agdo de um terceiro ator,
considerando que este papel poderia ser assumido por
outros que nao os sindicatos). Propde um paradigma
na forma de trés pélos em relagao sinérgica, sendo um
deles o dos conceitos, que comporta o conhecimento
sistematizado e estabilizado. O outro, o pdlo dos sa-
beres gerados/investidos nas atividades. Dado que se
trata de um campo de cultura e incultura reciprocos,
exigem um retrabalho sistematico e permanente de
miutua validagao e desenvolvimento.

Schwartz (2004) chama atengdo para o carater
decisivo de um terceiro pélo, que trata das exigén-
cias éticas e epistemoldgicas, permitindo que o pdlo
cientifico seja afetado pela convocagdo das forgas
do outro pdlo e desenvolva a necessaria humildade
epistémica para retornar as atividades e ter possibi-
lidade de aprendizagem.

Nesta perspectiva, entendemos que incorporar o
possivel e o impossivel presentes no curso do traba-
lhar, incorporando os protagonistas da atividade (im-
plicados em uma co-anélise), permite nos aproximar
do caréter singular da atividade de trabalho, acessan-
do toda uma riqueza que faz do trabalho uma paixao.

A partir dos referenciais indicados, entendemos
que investigar o trabalho do ponto de vista da ati-
vidade nos coloca desafios e também a exigéncia

°0 que exige a existéncia de um espaco piiblico interno de discussdo, quando se da visibilidade as astdcias operadas, desde que havendo confianga

(respeito as regras da profissdo).

7 Explorando Bakhtin, a Clinica da Atividade a isto denomina género profissional, que corresponde a um repertério de maneiras de agir,
“obrigagoes”, avaliacoes construidas pelos trabalhadores para a regulacao de sua atividade.
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de composigao de diferentes instrumentos teérico-
metodoloégicos.

Contudo, consideramos que incorporar o ponto
de vista da atividade de trabalho implica relacionar
comportamentos observaveis dos trabalhadores e
elementos nao observaveis — as decisdes tomadas, o
pensamento no trabalho, percepgées e interpretagoes
realizadas sobre sua proépria atividade, agbes nao rea-
lizadas, modos operativos inventados e saberes-fazer
construidos, acessados necessariamente com a con-
frontagdao de diferentes olhares: o do pesquisador e
daquele que realiza a atividade. Por expressar a rela-
¢ao do trabalhador com contetidos dados, a atividade
é um objeto em construgdo e sua investigagdo deve
ser realizada no terreno onde se desenrola: a situagao
de trabalho.

Uma leitura das relagoes entre os pro-
cessos de trabalho, satide e subjetiva-

¢ao no Programa de Satde da Familia
sob o ponto de vista da atividade

A investigagao foi realizada em uma Unidade Ba-
sica de Satide do municipio de Londrina, ao norte do
Parand, onde o PSF fora implementado ha cinco anos.
Ressalta-se que, no momento deste estudo, coexistiam
naquela unidade profissionais que ainda nao perten-
ciam ao PSF, mas, como estavam inseridos nas ESFE,
foram incluidos em nossa analise.

Acompanhamos o cotidiano do PSF ali em curso,
visitando-o regularmente. Desenvolvemos conversas
sobre o trabalho (ou entrevistas dialdgicas), observa-
coes e registros das diversas atividades no curso da
agao. Ficamos atentos a rede dial6gica que ai circula-
va (didlogo no trabalho), recorrendo sempre que perti-
nente e possivel a um novo didlogo com eles sobre seu
trabalho, assim como sobre o didlogo desenvolvido no
curso da agao.

Ja haviamos realizado um estudo sobre os princi-
pios do PSF nos manuais elaborados em nivel minis-
terial, buscando compreender como eles eram opera-
cionalizados no dia-a-dia daquela unidade. Logo no
inicio de nosso estudo de campo, observamos uma
série de situagbes que pareciam ndo estar previstas
nos manuais, incompreensiveis numa aproximagao
apressada, colocando-se sempre a necessidade de um
didlogo sobre o que ocorria com os protagonistas da
atividade.

O cotidiano da unidade apresentou-se para nds
como uma realidade dindmica, dotada de uma com-
plexidade marcada pela imprevisibilidade e instabili-
dade, na qual o trabalho nao poderia se inscrever num
caréter exclusivamente objetivo e previsivel. Embora
o PSF privilegie as atividades de assisténcia junto a

comunidade em agbes de promocgdo e prevengao a
satde, observamos que os usudrios, quando sentiam

necessidade, ainda recorriam a unidade a procura de
consultas médicas, seguindo a légica existente antes
da implementagao do PSE

Surpreendemo-nos com a importancia estratégica
do setor de recepgdo na unidade, lécus onde se ini-
ciam os primeiros encontros com as normas de vida
dos usuarios, constituindo os desafios iniciais dos
profissionais de satide. Destacamos duas atribuigoes
da recepgao, o agendamento de consultas (seja na uni-
dade, seja em outros servigos de satide especializados)
e a marcagao de exames.

Percebemos que o agendamento de consulta nao
consistia em um processo mecanico de relacionar os
pedidos com a disponibilidade de vagas e horérios.
Para articular este momento do processo de trabalho
com a proposta do PSE sua configuragao era resul-
tado da regulagdo operada pelo recepcionista. Nesse
sentido, constitui-se uma “relagao de servigo” (ZARI-
FIAN, 2001): quando o usudrio solicita uma consulta
médica, inicia-se um processo em que o recepcionista
busca saber-compreender a queixa do usuério, acessar
seu histérico no computador e verificar: (a) sua situa-
¢ao vacinal, (b) se ele se consulta com outros especia-
listas, (c) se faz uso de alguma medicagao, (d) seu en-
derego no cartao SUS, (e) qual ESF é responsével pela
area onde o usudrio reside. Contando com estas infor-
magoes, o recepcionista pode (ou néo) solicitar uma
pré-consulta com um auxiliar de enfermagem da ESF
no momento do pedido de consulta, o qual escutara o
usudrio e avaliaréd a necessidade de uma consulta mé-
dica ou algum outro encaminhamento, alimentando
um circulo virtuoso de cuidado com a satide.

A realizagao de todos esses procedimentos no mo-
mento de agendar uma consulta é orientada segundo
valores e normas de atendimento construidos e acor-
dados entre os profissionais, seja durante realizagao
de suas atividades, nos encontros pelo corredor da
unidade, nas reunides de equipe, como também na
hora do cafezinho, do almogo etc. Na perspectiva de
realizar o atendimento segundo os principios do PSF
(conforme entendimento pessoal e do coletivo de tra-
balho da unidade investigada), uma das normas acor-
dadas entre aqueles profissionais é nao deixar nenhum
usudrio ir embora da unidade sem ser escutado. Sim,
pois ele pode estar com a vacinacao atrasada, algo ain-
da nao detectado pela ESF responsavel, ou pode estar
com pressao alta, ou precisando de alguma medicagao
disponivel na unidade!

O momento de agendamento de consulta apresen-
tava-se ali como uma ponte entre um modelo centrado
no atendimento a doenga (com a restrigdo da acao a
consulta médica) e o PSF (modelo que visa primeiro a
prevencao e a orientagao de cuidados a satide).

Apreendemos que a decisdo deste modo de “recep-
cionar” os usudrios foi resultado de um debate envol-
vendo elementos técnico-estratégicos e valores, o que
na maioria dos casos ocorria durante a atividade de
trabalho, como também um acordo entre os diversos



profissionais — auxiliar administrativo (recepcionista),
auxiliar de enfermagem, agente comunitario, enfer-
meiros e a coordenadora da unidade — em que cada um
acrescentou dados vitais para tornar o processo articu-
lado com o PSF e assim transformar realmente o mo-
delo de atengao. A coordenadora reconhece a necessi-
dade de negociar para organizar o trabalho nos moldes
do PSE como coloca em um de nossos didlogos:

Aqui na unidade eu negocio o tempo todo [...] Aqui
s6 funciona na negociagao, negociamos o tempo
todo. (X., coordenadora da UBS, referindo-se a ela
e aos outros profissionais de satde)

Indagada sobre o que significa este “negociar”, a
coordenadora relata um exemplo sobre um ponto im-
portante do trabalho em equipe: a divisdo de informa-
¢oOes acerca dos usuarios:

Aqui cada um é diferente. Por exemplo, a Y. [auxiliar
de enfermagem] estd na unidade ha muitos anos,
acha que sabe fazer e que nao precisa ficar expli-
cando, mostrando suas informagoes pra ninguém.
S6 que a gente precisa sistematizar as informagoes,
dividi-las. Ela mesmo diz: ‘eu guardo de cabega to-
dos os meus pacientes hipertensos, nao preciso fazer
listas’. Com ela eu preciso ter tato, valorizo sua expe-
riéncia e af eu brinco: se vocé ganhar na mega sena e
sumir, como vou ter os dados que preciso para conti-
nuar o trabalho? (X., coordenadora da UBS)

Ja com a W. [auxiliar de enfermagem] é mais tran-
quilo. Quando ela diz que também sabe de cor seus
pacientes e que nao precisa fazer lista, eu brinco:
como vou fazer para supervisionar seu trabalho, vou
rachar sua cabega para olhar dentro? Todo mundo ri
e ela acaba entendendo o que eu quero. (idem)

Garantir essa (re)organizacao do trabalho, fruto da
capacidade normativa por parte dos profissionais de
saude, exige que o auxiliar administrativo, em sua ati-
vidade de recepcionar, coloque em debate os valores
acordados na unidade e os valores do préprio usuario
(que, na maioria das vezes, ainda acredita resolver seu
problema apenas com uma consulta médica). Ao estar
presente numa situagdo de agendamento de consulta,
o recepcionista explica como lida com esta nova nor-
ma na entrada da unidade e também como essas nor-
mas sao construidas, apresentadas respectivamente:

Se eu explicasse para ele que eu nao posso dispen-
sar ninguém no balcao sem saber o que ta aconte-
cendo, o motivo pelo qual ele busca essa consul-
ta, nao faz sentido porque ele ia dizer que ele tem
diagnostico [...]. Entao eu tentei jogar essas pergun-
tas ai pra tentar convenceé-lo a ficar. Mas vocé viu
que nao foi muito suficiente, porque [...] ele nao
quer pra agora, ele achou que essas intervengoes
nao seriam pertinentes. Nao seria necessario. [...]
que iria ajudar mesmo é o que ele tava preocupado
nesse momento com as criancas dele que estavam
em casa sozinhas. Eu tinha que entender isso dai.
Porque as criangas pequenas, sozinhas em casa, ele
tava preocupado. Entdo eu vim aqui dentro pedi
para apressar e ai entrou. (auxiliar administrativo,
recepcionista da UBS)
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[...] vocé percebe que a gente sempre conversa um
com outro, fazendo uma espécie de uma discussao
de caso. Ai eu relembro, como eu te falei, as in-
formagoes sdo muitas e alguém pode esquecer. E
eu organizo assim, eu nao esquego, entao eu fico
lembrando. (idem)

Salientamos toda a importancia do auxiliar admi-
nistrativo/recepcionista, ndo obstante este trabalhador
ndo pertencer oficialmente a composigao prevista da
equipe. Observamos a importancia da articulagdo de
seu trabalho com o dos demais, de modo que a gestao
realizada na “entrada”/recepgio da unidade contribuia
para a ordenacao das atividades do PSFE. Por exemplo,
garantindo a cobertura vacinal, na medida em que
cada usuédrio que chega a unidade tem seu histérico
verificado, potencializando os objetivos do PSE.

Encontramos, nesta unidade, profissionais capa-
zes de renovar seus meios de trabalho segundo seus
valores, instituindo novas normas no confronto com
a realidade imposta, superando as diferentes limita-
¢oes de concretizagdo do programa. Ou seja, no seio
da atividade de trabalho, constatamos que o conjun-
to de desafios a serem enfrentados naquele contexto
constituiu uma “zona de desenvolvimento potencial”
(CLOT, 2006), oportunidade de encaminhamento de
uma certa maneira de trabalhar que tem garantido a
unidade o reconhecimento quanto a sua eficécia, tan-
to por parte da Secretaria Municipal de Satide quanto
por diferentes pesquisadores que circularam pela uni-
dade, interessados em estudar uma experimentagao
considerada bem-sucedida.

As normas do PSF nédo aludem a recepgao, seja de
uma Unidade Bésica, seja de uma Unidade de Satde
da Familia. Verificamos nestas normas as indicagoes
do como “deve ser” este novo modelo de assisténcia
a saude, com a inclusao de alguns instrumentos que
englobam as informagoes que devem ser priorizadas,
mas apresentando uma lacuna do “como fazer”, como
operacionaliza-lo. Ao explorar a 6tica da ativida-
de, identificamos que, frente a este vazio de normas
(SCHWARTZ, 2000), esta auséncia do “como fazer”
nao gerou trabalhadores perdidos, passivos, impoten-
tes no “como proceder”.

Na unidade estudada, a capacidade normativa nao
se revelou limitada, bloqueada, impedida, ao contra-
rio, percebemos que se produzia um espago potencial
de gestdo. Quanto a luta pela satide no trabalho, lem-
bramos a importancia da possibilidade de se reapro-
priar do meio e reinventa-lo segundo seus anseios, de
forma que é a variabilidade e néo a repetigdao que sao
favordveis a satude. Esta questdo foi explicitada pela
fala da coordenadora da unidade:

Por outro lado, vocé vé a insatisfagao dos funcio-
nérios, que eles estao exaustos. Agora se vé uma
coisa que me chamou atengao aqui é o ntimero
de atestados que diminuiu, de atestados médicos.
[...] Absenteismo! Assim, porque eu acho que eu
lidava com muito mais atestados. T6 me dando
conta agora falando pra vocé, porque eles ficam
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exauridos, com aquela, ndo tem uma motivagao
pro futuro. [...] Acho que essa brecha da reorgani-
zagdo dd uma questao de otimismo de acreditar
de que isso néao vai ser sempre assim |[...] (X., co-
ordenadora da UBS)

As diretrizes do PSF e o ponto de vista
da atividade: os possiveis e 0s impossi-
veis nesta modalidade de assisténcia a
saude

Consideremos quatro das diretrizes do PSF a luz
da atividade em algumas agdes observadas no coti-
diano da unidade. Destacamos a dimenséao oculta do
fazer em satde no servigo investigado, bem como o
esforgo de gestdo dos seus profissionais. Lembramos
que, dentro das diretrizes do PSF, tanto a equipe de
saide como seus componentes apresentam atribui-
coes especificas, nao tratadas neste artigo.

a) A substituicao das praticas tradicionais por um
novo processo de trabalho e a territorializagao

Essas diretrizes prevéem uma assisténcia a satude
voltada para as necessidades de satide da populagao,
para a solugao de problemas, prevengao de agravos a
satde e promogao da qualidade de vida, em vez de
oferta exclusiva de consultas médicas.

Para a substituicdo das préticas tradicionais, uma
das principais responsabilidades da equipe de satde
da familia é o conhecimento da realidade local sob
sua responsabilidade — seus aspectos socioecondmi-
cos, culturais, geogréficos e epidemioldgicos. Baseado
nisso, realizar-se-a o planejamento, a programagio de
atividades e a reestruturagdo do processo de trabalho,
atividades realizadas com a participagao da “comuni-
dade”, estando intimamente relacionada com sua outra
diretriz, a territorializagdo. Ela corresponde a definigao
da érea de abrangéncia de atuagio da equipe e ao ca-
dastramento da populagao a ela referida. A partir disso
se d4 o acompanhamento das situagoes de exposicao
a agravos, das condigoes de vida, das agbes programa-
ticas desenvolvidas e da situagdo de satide das fami-
lias e da comunidade a ela vinculadas, melhorando a
capacidade de identificagdo de desigualdades entre os
diferentes grupos para melhor planejar as agdes de sat-
de. Para o Ministério da Satide (BRASIL, 2003), esta di-
retriz aponta a potencialidade que o programa tem em
resgatar os vinculos de compromisso e de co-responsa-
bilidade entre os servigos de satde, os profissionais e a
populagao (outra diretriz discutida mais adiante).

Seguindo estas diretrizes, encontramos como uma
das atribuigoes do agente comunitario de satde (ACS)
o mapeamento de sua area de abrangéncia, o cadastro
das familias e sua atualizagdo permanentemente. O
cadastro das familias foi citado como muito eficien-

te, até mesmo imprescindivel, por varios profissionais
das equipes, o que entdo investigamos.

O instrumento para realizagdo desse cadastro é
a chamada ficha A, padronizada para o PSF em todo
o Brasil, que agrupa informacoes de pessoas com 15
anos ou mais das familias adscritas a 4rea de abran-
géncia, como enderego, nimero da microdrea e area,
data de nascimento, idade, sexo, se é alfabetizado,
ocupacdo e doenga ou condigdo referida. Porém, ob-
servamos que tal ficha ndo era utilizada na rotina de
trabalho do agente comunitario! Em seu lugar, era
utilizado o que se chamava caderno, elaborado pelos
proprios agentes.

Ao indagarmos aos profissionais o porqué do nao
uso da ficha A, descobrimos que a ficha fora preenchi-
da num primeiro cadastro e sua substituigao estava
relacionada com outra responsabilidade, a visita do-
miciliar (VD). A realizacado da visita é agendada por
area de abrangéncia, momento em que os agentes
carregavam consigo apenas as fichas dos residentes
da area selecionada. No entanto, durante a visita na
comunidade, usudrios de outras areas de abrangéncia
muitas vezes solicitavam algum tipo de ajuda. Nao
tendo suas fichas em méaos, ndo podiam ajudar naque-
le momento, sendo necessario retornar a unidade. De-
pendendo da urgéncia, interrompia-se a continuidade
e o planejamento do dia.

A partir deste limite (impossivel?) de sua ativi-
dade, os agentes elaboraram uma série de cadernos,
forma encontrada para ter, durante as visitas, infor-
magoes de todos os usudrios de sua responsabilidade,
independentemente da 4rea visitada em determinado
dia. Os agentes transferiam as informacgoes da ficha A
para seu caderno, de modo que, a cada visita domici-
liar, se necessario, atualizavam este cadastro, incluin-
do ai a situacao vacinal do usuario. Na maioria dos ca-
sos, eles nao precisavam retornar a unidade para obter
informagcdes frente as ocorréncias de seu cotidiano de
trabalho, assistindo aos usudrios, ndo precisando reti-
rar da unidade as fichas A, que ficam arquivadas, nao
correndo o risco de perdé-las.

A atividade de trabalho dos agentes apresentou-
se dividida em dois momentos: um fora da unidade,
realizando visitas domiciliares e reunides com os
usudrios; outro dentro da unidade, atualizando seus
diferentes registros, algo ausente na proposta oficial
do PSF. Reorganizar as informagoes, dando a elas sen-
tido, bifurcava-se em novas exigéncias em termos de
instrumentos de trabalho (escassos) na unidade, como
mesas e cadeiras. Sim, pois para que os doze agentes
pudessem (re)organizar suas informagoes, operando
sua competéncia compreensiva, paradoxalmente ge-
ravam o agravamento da precarizagao das condigoes
de trabalho. Para afirmar a vida da profissdo, obser-
vamos um improviso, na forma de um jeitinho: mui-
tas vezes, os agentes comunitarios sentavam em uma
pia desativada para pensar e realizar suas anotagdes...
O espago fisico instituido e seus moéveis revelavam a



ignorancia da atividade, mesmo do trabalho efetiva-
mente realizado, pois eles eram insuficientes para in-
corporar esta dimensao da atividade de trabalho dos
agentes comunitarios.

Atentemos para o relato de uma agente que expres-
sa bem esse quadro. Em uma Pré-Conferéncia de Sat-
de do municipio, os Conselhos Locais de Satide foram
convocados para discutir prioridades para as unida-
des. A agente comunitaria D., representando os profis-
sionais de satide junto ao seu Conselho, colocou como
uma das prioridades da unidade a aquisigdo de mate-
riais e equipamentos de escritdrio. Isso causou polémi-
ca no grupo de discussdo. A agente narra o debate:

Eu fui pra reunido sem saber o que ia falar, mas a X.
[coordenadora da unidade] pediu pra eu ir. [...] Mas
quando eu ouvi outros agentes e profissionais de sat-
de dizendo que o ACS nao precisava de cadeiras ou
mesas para trabalhar, que lugar de ACS era na rua
eu retruquei: vocés nao escrevem? Como é que vocés
lidam com suas informagoes? Porque eu tenho meu
caderno com minhas anotagoes e preciso estar sem-
pre atualizando; vou fazer isso em pé? (D., ACS)

Os cadernos compoem uma rede de informagoes
sobre os moradores da area de abrangéncia da UBS,
contemplando:

- caderno de cadastramento das familias adscritas
ao PSF;

- caderno indice, que registra os usudarios adscritos
em ordem alfabética, cada qual apresentando uma nu-
meragao que é colocada em sua ficha de aprazamen-
to e no cartdao do usudrio. O objetivo deste caderno é
facilitar a localizacao das fichas de aprazamento dos
usudrios durante as agoes de satde (reunides de hi-
pertensos, diabéticos etc.). Isso permite o controle dos
usuadrios assistidos e nao assistidos (que sdo separados
no momento da atengéo), identificando rapidamente
os faltosos, a partir da qual se organiza sua busca ati-
va. Este caderno contribui ainda para um maior co-
nhecimento dos usuérios das édreas de abrangéncia,
pois, com a busca ativa organizada, a equipe descobre
mais facilmente os motivos das faltas as reunides. Por
exemplo, usudrios que trabalham e ndo podem com-
parecer, ou mesmo que nao podem se locomover.

- caderno de faixa etdria, elaborado para reconhe-
cer o numero de usudrios com a mesma idade, locali-
zando mais rapidamente os grupos a serem vacinados
- idosos, adolescentes e criangas — e facilitando sua
atualizagao (inclui usuérios que mudam de faixa eta-
ria, como as criangas, ou exclui usuérios que se mu-
dam ou morrem).

b) A atuacdo em equipes multiprofissionais, respon-
sabilizacao e o vinculo das equipes com a populagio
adscrita

Dentre as normas do PSE esta a atuagdo em equi-
pes multiprofissionais, cujo objetivo seria possibilitar
o conhecimento mais amplo nas intervengoes de sau-

Prapay

de, o que, segundo o Ministério, superaria a fragmen-
tagao gerada pelo excesso de especializagoes e confe-
riria maior eficiéncia aos servigos de satde.

Sao descritas as atribuicoes gerais da equipe e
também especificadas as atribuigoes de cada um dos
seus componentes — médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario de satide. Contu-
do, nédo encontramos orientagdes acerca de como se
processaria a articulagdo das diferentes atribuigoes
de cada profissional da equipe a fim de atingir seus
objetivos.

Identificamos uma forma peculiar na potenciali-
zagao do trabalho em equipe: sua (re)organizagao, dis-
criminando as equipes por cores. Na implementagao
do PSE a coordenadora da unidade em foco relatou
que as equipes existiam somente na prescrigdo, apon-
tando dificuldades na construcao do trabalho coleti-
vo. O que de fato existia na unidade era a divisdo por
profissionais, ou seja, agentes comunitarios trocavam
informagoes somente entre eles e assim para os de-
mais segmentos profissionais. Junto a esta questao,
acrescentava-se outra dificuldade: a identificagdo dos
prontudrios dos usudrios de responsabilidade de cada
equipe, pois eram todos misturados.

Diante da identificagdo destes limites ao exercicio
da atividade de trabalho, as equipes foram discrimi-
nadas por cores. Assim, cada uma delas passou a ter
uma cor: a equipe A é azul, a B é vermelha e a C é ver-
de. Com a separagdo, os prontuarios da equipe verde
sdo identificados com uma fita verde, por exemplo,
agilizando a identificagdo de seus usudrios.

A reorganizagao da equipe por cores, resultado da
renormatizagdo no seio da atividade de trabalho, per-
mitiu nédo s6 a construgao efetiva do trabalho em equi-
pe, como também inseriu novas normas de trabalho
na unidade como um todo.

Quanto as equipes, a divisdo por cores criou outro
tipo de referéncia, o elo de ligagdo entre os profissio-
nais de cada uma, de modo que os poucos assuntos
relacionados aos usudrios eram discutidos prioritaria-
mente com aqueles da equipe de mesma cor.

Concomitantemente, novos modos de comunica-
¢ao foram criados na unidade, seja entre profissionais
das diferentes equipes, seja entre eles e profissionais
que nao pertenciam ao PSFE. Na recepgao e nos lugares
de circulagdo de usudrios, existiam cartazes que dis-
criminavam, nas cores da equipe, as ruas pelas quais
ela era responsavel, os dias e os horérios de atividades
na comunidade. Por exemplo, quando o usudrio che-
gava a recepgao com algum tipo de solicitagao, aquele
que o atendia verificava no seu cartao SUS o enderego
e identificava nos cartazes a equipe responsavel por
este usudrio para a realizagdo de uma pré-consulta e
uma primeira escuta. Ou, se na hora da coleta para
exames 0 usudrio tivesse alguma duavida e nao fosse
da é4rea de abrangéncia do profissional que estava co-
lhendo o exame, este solicitava o enderego ao usué-
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rio, verificava no quadro qual equipe era responsavel
por sua area de abrangéncia, qual profissional poderia
atendé-lo e aproveitava a oportunidade para informar
as atividades da ESF na area de sua residéncia.

Em outra diregdo, a discriminagao por cores ga-
rantiu a efetivacao de outra diretriz do PSF: a respon-
sabilizagdo e o vinculo das equipes com a populagao
adscrita. A partir dela ndo s6 os profissionais de satide
reconhecem mais facilmente “seus” usudrios, como
também o inverso é verdadeiro. Numa das passagens,
presenciamos um momento em que uma usudria che-
gou a recepgao e, quando solicitado seu endereco, a
prépria ja se identifica: “sou da equipe azul”.

Quando questionada sobre as razoes de separar os
prontudrios, a coordenadora responde (abaixo) apon-
tando também para outros desafios do SUS: o acesso
e a humanizagao:

Pra a equipe identificar a populagdo e a popula-
¢do, assim, ser reconhecida aqui dentro. Porque
se a equipe ainda trabalha, e trabalha como todos
outros, muito centrada no centro de satide ainda
e nao na equipe de satde da familia e isso nao é
uma coisa que vocé nao vai mudar em 1 ano em
2 anos, eu precisava arrumar recursos para que a
populagao pudesse ser reconhecida e assim, den-
tro da unidade. [...] Oh que equipe, nao tinha nada
que identificasse, era um prontudrio branco, nada
de diferente. Ai, assim, entao num trabalhou isso,
porque vocé sempre trabalhou com a populagao
geral, toda comum. Nao tinha ainda descoberto, de
repente era uma forma de identificar, identificando
o prontudrio por area e isso aproximaria as equi-
pes. Eu também nao sabia o quanto aproximaria as
equipes da populacao s6 depois [...] (X., coordena-
dora da UBS)

Nao, porque assim, a populagdo comega reconhe-
cer a equipe dela aqui dentro. Também telefona, eu
quero falar com fulano, a fulana mandou falar com
ela, porque ela ja sabe. Melhora o acesso, porque
0 acesso € a pessoa ter a oportunidade de ela ter
o problema resolvido. Ela consegue trazer, levar o
problema e ser resolvido. (idem)

O fato dela chegar, dela saber e a B. [enfermeira]
que ja conhega a historia dela, ja sabe do problema
dela e a B. [enfermeira] td4 acompanhando, se eu for
chegar e falar entao ta ‘tudo bem? Bom dia’, esse
meu bom dia eu acho que nesse caso nao organi-
za, ela vai comecar do zero, vai explicar tudo, eu
nao vou entender o contexto, eu vou tomar uma
conduta que de repente nao é adequada. Mas a B.
[enfermeira], que ta acompanhando, que sabe toda
a histdria, ‘ndo, nao’ é so6 isso aqui que tenho que
fazer, pronto. Resolvido. Ai é humanizagao, na mi-
nha opinido. (idem)

Consideracoes finais

Ainvengao de diferentes praticas e instrumentos en-
contrados no &mbito do PSE que orientam outra forma
de organizar o trabalho na unidade, resultou de ajustes

propiciados pela mobilizagao cognitivo-afetivo-corpo-
ral, envolvendo uma inteligéncia especifica, apontada
por Dejours (2004) como “inteligéncia astuciosa”.

Percebemos a existéncia de um espago publico
interno de discussdo na unidade, principalmente nas
reunides de equipe e na mesa de almogo, constituindo
o momento em que eram debatidos as agoes, os pro-
blemas e os casos, em que todos os envolvidos na dis-
cussdo sugeriam possibilidades de encaminhamento,
criando as condigdes propicias a visibilidade dos
ajustes e ao seu julgamento. Transformava-se, entao,
esta inteligéncia em sabedoria, gerando a dinamica
do reconhecimento, potencializando o trabalho como
operador de satde.

Essa sabedoria compunha o patriménio daquele
PSF, configurando uma forma muito especifica de tra-
balhar. Acreditamos estar em curso o engendramen-
to e o processamento do que a Clinica da Atividade
denomina de género profissional ou género social do
oficio, na medida em que observamos a construgao de
obrigagdes como, por exemplo, ndo permitir que ne-
nhum usuario abandone a unidade sem ser escutado
e as avaliagoes construidas pelos préprios profissio-
nais de satde da unidade, usadas na regulagao de sua
atividade. O género profissional se expressava nesta
unidade pela constituigdo de um repertério de manei-
ras de agir, modos de iniciar e finalizar a atividade de
trabalho no PSF a fim de garantir seus objetivos frente
a auséncia concreta do “como fazer o PSF”, apontada
pelos diferentes profissionais.

O estabelecimento de uma zona de desenvolvimen-
to potencial, a construgdo deste género profissional na
unidade ampliava a capacidade normativa dos profis-
sionais de satide envolvidos com o cuidado a satde,
sua agao sobre os meios de trabalho e sobre si mesmo.
De modo que detectamos na “forma de fazer o PSF”
naquela unidade o enlace entre a inventividade, a luta
pela satude e a eficicia de suas agoes.

O reconhecimento da eficdcia do PSF realizado
na unidade pode ser relatado em diferentes diregoes.
Nossa primeira sinalizagado foi a indicagao, por uma
docente da Universidade Estadual de Londrina, da-
quele PSF como uma experiéncia bem-sucedida. Por
outro lado, durante o desenvolvimento da pesquisa,
o espago da unidade era compartilhado ndo sé com
os profissionais que la trabalham, mas também com
uma série de outros pesquisadores que chegavam a
unidade com o mesmo propésito: investigar aquela
experiéncia de PSF. Os percursos até chegarem aquela
unidade foram diferenciados, mas nos chamou aten-
¢ao o fato de a maioria ser encaminhada pela prépria
geréncia municipal de satide com a mesma indicagao:
experiéncia bem-sucedida.

Os espacos de discussao e o debate constante entre
os diferentes trabalhadores sobre o desenvolvimento
do trabalho no &mbito do PSF naquela unidade ofere-
ciam oportunidade de retoques e de re-elaboracao dos
modos de agir pelos profissionais de satide envolvidos,



garantindo assim a renovagdo permanente do género
profissional. A coordenadora da unidade explica:

Entdo, eu preciso ter essa visdo, preciso estar
conversando com os profissionais porque eles
também, porque o que acontece quando vocé tem
esse atendimento, esse tumulto, vocé nao conse-
gue raciocinar e esse, essa coisa de fazer, fazer,
atender, e é urgéncia agora, corre, entra na outra
sala, ausculta, isso é como se desse uma, como
que eu vou dizer pra vocé, vocé fica meio robd,
vocé nao raciocina. (X., coordenadora da UBS)

Isso eu descobri que funciona, vocé construir um
instrumento ali com aquela equipe, com aquela
realidade. (idem)
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