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ARTIGO ARTICLE

PROCESSO DE TRABALHO NO SAMU E HUMANIZAGCAO DO SUS DO PONTO DE VISTA

DA ATIVIDADE HUMANA

THE SAMU WORK PROCESS AND THE HUMANIZATION DEVELOPED BY THE UNIQUE HEALTH
SYSTEM FROM THE STANDPOINT OF HUMAN ACTIVITY

Ana Rita Castro Trajanol

Daisy Moreira da Cunha®

Resumo Procura-se analisar o trabalho dos profis-
sionais do Servigo de Atendimento Mével de Urgén-
cia (Samu) e a Politica Nacional de Humanizagio do
Sistema Unico de Satide (PNH/SUS) do ponto de vista
da atividade humana. Pergunta-se sobre as possibili-
dades de ‘humanizagdo do processo de trabalho’ no
Samu e sobre o ‘agir competente’ da urgéncia movel
em saude, a partir de referenciais ergologicos. Para
construgado do artigo partiu-se de discussdes marxis-
tas sobre o processo de trabalho como produgao de
valores de uso; em seguida, abriu-se didlogo sobre
processo de trabalho em satide com base em autores
do campo da saude coletiva e da PNH. A perspecti-
va ergolédgica do trabalho é aprofundada no item se-
guinte, de modo a contribuir para uma analise da
atividade dos trabalhadores do Samu/Belo Horizonte
durante o atendimento a uma ocorréncia de acidente.
Palavras-chave ergologia; atividade humana; proces-
so de trabalho; urgéncia mével; humanizagao.

Abstract It is aimed to analyse the work of the pro-
fessionals from Samu (Service of Mobile Emergency)
and the Nacional Humanization Politics (PNH) deve-
loped by the Unique Health System (SUS) from the
standpoint of human activity. Wondering about the
possibilities of ‘humanizing the Samu work process’
and about the ‘act in competence’ in the mobile
health emergency since the ergologic regardings. The
article has as primary basis marxist references on de-
bating about the work process as production of va-
lues of use; forththwith, a dialogue about the work
process regarding health care since the authors of
Public Heath and PNH field. The ergologic perspec-
tive about labor is further discussed on the next
item, in such a way that contributes to the analisis of
Samu/Belo Horizonte workers activities, during the
attendance for an accident occurrence.

Keywords ergology; human activity; work process;
mobile health urgency; humanization.
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O artigo discute o trabalho no Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
(Samu) do Sistema Unico de Satide (SUS), problematizando questdes levanta-
das pela pesquisa de doutorado em andamento, intitulada “O trabalho dos
profissionais do Samu e a Politica Nacional de Humanizag¢do do ponto de
vista da atividade: saberes, valores e competéncias”,3 que ¢ parte integrante da
linha de pesquisa Politica, Trabalho e Formagdo Humana, do Programa de
Pés-Graduagao em Educacgio da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Num primeiro momento, retomam-se referenciais marxistas na discus-
sdo sobre o processo de trabalho como produgdo de valores de uso. Em
seguida, abre-se didlogo sobre processo de trabalho em satide com base em
autores do campo da satude coletiva e da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) do SUS. A perspectiva da abordagem ergolégica do trabalho aparece
entre tais autores, sendo aprofundada no item seguinte, de modo a contri-
buir para uma analise da atividade dos trabalhadores do Samu de Belo Hori-
zonte (BH) durante o atendimento a uma ocorréncia de acidente.

Ao buscar desvelar o ponto de vista da atividade numa perspectiva
ergolégica, esperamos contribuir para as discussdes sobre processo de tra-
balho em satide e para a humanizagao do SUS.

O processo de trabalho como producao de valores de uso

Ao abordar o trabalho como “um processo de que participam o homem e a
natureza’’, Marx ressalta o movimento de todo o corpo na relagao do homem
com a natureza, ou em suas palavras: “[O trabalho| Pée em movimento as
forcas naturais de seu corpo, bragos e pernas, cabega e maos, a fim de apro-
priar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida humana”
(Marx, 1987, p. 202).

Chama-nos a atengao esta abordagem do trabalho como movimento que
envolve todo o corpo, na relagao entre o ser humano e a natureza externa,
em que, ao atuar sobre a mesma, simultaneamente modifica-a — o ser que tra-
balha modifica sua prépria natureza. Nesse processo, afirma Marx (1987,
p- 202), “desenvolve potencialidades nela adormecidas e submete ao seu
dominio o jogo das forgas naturais”.

Outra questdo apontada por Marx e que serve de base aos estudos so-
bre o trabalho é a capacidade, exclusivamente humana, de projetar o pro-
prio trabalho, antes de realiza-lo. E bem conhecida a abordagem marxiana
que diferencia “o pior arquiteto da melhor abelha”. Nas palavras do autor:
“o0 que distingue o pior arquiteto da melhor abelha é que ele figura na
mente sua construgao antes de transformad-la em realidade”. A partir dai,
afirma que “no fim do processo de trabalho aparece um resultado que ja
existia antes idealmente na imaginagao do trabalhador” (Marx, 1987, p. 202).
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Retomemos os elementos que compdem o processo de trabalho, segun-
do Marx (1987): 1) a atividade adequada a um fim, isto ¢, o préprio trabalho;
2) a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho; 3) os meios de
trabalho, o instrumental de trabalho.

Importante destacar que sao os meios/instrumentos com que se faz o
trabalho — e ndo o que se faz — que distinguem as diferentes épocas eco-
noémicas. Em sintese: “Os meios de trabalho servem para medir o desen-
volvimento da for¢a humana de trabalho e indicam as condi¢des sociais em
que se realiza o trabalho” (Marx, 1987, p. 204).

Como “meios de trabalho” entende-se, além do arsenal tecnolégico/ma-
quinarias utilizadas para transformar o “objeto de trabalho”, todas as
condigdes materiais em que se realiza o trabalho, desde a terra, como meio
universal de trabalho, até aquelas que sdo resultado do trabalho anterior,
como edificios, estradas, mobilidrio, dentre outras.

A nogdo de atividade ja estava presente nesses estudos sobre processo
de trabalho, em que aparece subordinada a um objetivo ou fim. Nas pala-
vras de Marx (1987, p. 205): “No processo de trabalho, a atividade do homem
opera uma transformacao, subordinada a determinado fim, no objeto sobre
que atua por meio do instrumental de trabalho. O processo extingue-se ao
concluir-se o produto”.

Nesta perspectiva, o trabalho ¢ atividade com vista a um fim, ou uma
atividade orientada por um objetivo. Importante ressaltar que este objetivo
diz respeito tanto ao projeto de quem trabalha, como daquele a quem se
subordina o trabalhador. Numa linguagem ergolégica, diriamos que, no cur-
so da atividade, o trabalhador faz uso de si ‘por si’ e uso de si “pelo outro’.
Abordaremos esta temdtica em item especifico sobre a mesma, adiantamos
o que nos diz Yves Schwartz ao discutir sobre a ambiguidade do conceito
de atividade, quando procura historiar o conceito e discute as elaboragdes
de Marx. Em suas palavras:

Impossivel escapar a sofisticagao do ‘objetivo” que pode ser, em graus diversos, e
diversamente congruentes ou contraditérios, o do trabalhador — na medida em
que ¢é unico e claro para ele mesmo — e o das diversas entidades sociais no seio
das quais esse processo de trabalho se desdobra. A simples mengao do ‘objetivo’
obriga, portanto, a sair da defini¢ao neutra e a-historica para imergir a Tdtigkeit

em figuras historicas concretas (Schwartz, 2004a, p. 40-41).

Do ponto de vista do produto/resultado, o meio e o objeto de trabalho
sdo considerados meios de produgao. Introduz-se aqui a nogao de ‘valor de
uso’, o produto como valor de uso, e o processo de trabalho como atividade
dirigida com o fim de criar valores de uso, que podem se tornar meios de
produgdo de outros processos de trabalho. Neste sentido, o objeto de trabalho
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¢ ‘matéria-prima’, ou seja, “um objeto ja filtrado pelo trabalho, um produto
do préprio trabalho” (Marx, 1987, p. 206). E ainda, um mesmo produto, de-
pendendo de seu lugar no processo de trabalho, pode funcionar como meio
de trabalho ou matéria prima.

Quando os produtos servem de meios de produgao, em novos processos
de trabalho, perdem o carater de produto e, nessa fungio, aparecem como
‘fatores materiais” do processo de trabalho, seja como meios ou objeto de
trabalho. Neste caminho, Marx vai falar sobre a maquina considerada como
trabalho morto, que ganhard vida, se assim podemos dizer, através do
trabalho humano, ou, como diz o autor, pelo “seu contato com o trabalho
vivo”. Vale aqui deixar que ele fale por nés:

Uma méquina que ndo serve ao processo de trabalho ¢ inutil. (...). O fio que nao se
emprega na produgao de tecido ou de malha ¢ algodao que se perde. O trabalho
vivo tem de apoderar-se dessas coisas, de arranca-las de sua inércia, de transfor-
ma-las de valores de uso possiveis em valores de uso reais e efetivos (Marx, 1987,
p. 207-208).

Importante destacar que, na perspectiva marxiana, o processo de tra-
balho, que ¢ descrito em seus “elementos simples e abstratos” como “ativi-
dade dirigida com o fim de criar valores de uso, de apropriar os elementos
naturais as necessidades humanas” (Marx, 1987, p. 208), ndo depende das
condigdes sociais em que ¢é realizado. Nesse sentido, o “processo de trabalho
(...) é condigao natural eterna da vida humana, sem depender, portanto, de
qualquer forma dessa vida, sendo antes comum a todas as suas formas so-
ciais” (Marx, 1987, p. 208). Aqui ndo se trata das relagdes entre os traba-
lhadores, como também entre eles e o capitalista — proprietario dos meios
de produgdo, aquele que compra a forga de trabalho como ‘mercadoria’. Nao
entraremos, neste momento, na abordagem do modo de produgao capitalista
ou de outro qualquer; enfatiza-se a natureza geral do processo de trabalho
de produzir valores de uso, ou seja, coisas que sirvam para satisfazer neces-
sidades humanas/sociais. Neste caso o processo de trabalho ¢ considerado a
parte de qualquer forma ou estrutura social: “A producao de valores de uso
nao muda sua natureza geral por ser levada a cabo em beneficio do capita-
lista ou estar sob o seu controle” (Marx, 1987, p. 202).

A compreensdo desta abordagem geral do processo de trabalho como
‘produgao de valores de uso’” contribui para discussdes sobre o trabalho em
saude, em especial, no campo da saude publica, tematica que desenvolvere-
mos em topico posterior.

Ressalta-se que, a partir desta abordagem da natureza geral do processo
de trabalho, Marx introduzird analise sobre o processo de produzir mais valia,
que, poderiamos dizer, ¢ particular do modo de produgio capitalista, ou seja,
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da forma social em que “o trabalhador trabalha sob o controle do capitalista,
a quem pertence seu trabalho” (Marx, 1987, p. 209). Conforme suas palavras:

Ao penetrar o trabalhador na oficina do capitalista, pertence a este o valor de uso
de sua forga de trabalho, sua utilizagdo, o trabalho. O capitalista compra a for¢a de
trabalho e incorpora o trabalho, fermento vivo, aos elementos mortos constitutivos

do produto, os quais também lhe pertencem (Marx, 1987, p. 210).

Em outras palavras, o capitalista compra a forga de trabalho do traba-
lhador, e este ao trabalhar coloca esta forga, que foi vendida como merca-
doria, em agao.

A partir dai, podemos introduzir o conceito de valor de troca, ou sim-
plesmente “valor’; e o conceito de ‘mais valia’. Consideremos o que diz Marx:

Na produgao de mercadorias, nosso capitalista nao ¢ movido por puro amor aos
valores de uso. Produz valores de uso apenas por serem e enquanto forem subs-
trato material, detentores de valor de troca. (...). Além de um valor de uso quer
produzir mercadoria, além de valor de uso, valor, e nio sé valor, mas também

valor excedente (mais valia) (Marx, 1987, p. 210-211).

Poderiamos dizer, seguindo o pensamento marxiano, que, na sociedade
“predominantemente movida pela 16gica do capital, pelo sistema produtor
de mercadorias” (Antunes, 1997, p. 77), o capitalista “quer produzir um valor
de uso que tenha um valor de troca, um artigo destinado a venda, uma mer-
cadoria” (Marx, 1987, p. 211), e que esta tenha um “valor mais elevado que
o valor conjunto das mercadorias necessarias para produzi-la, isto é, a soma
dos valores dos meios de produgio e forca de trabalho” (Marx, 1987, p. 211).

Vale ressaltar que, do ponto de vista do processo de trabalho, distin-
guem-se os elementos objetivos e subjetivos — os ‘meios de produgao’ e a
‘forca de trabalho em atividade’, respectivamente. Observa-se na aborda-
gem marxiana do trabalho a nogdo de atividade — o que pde em movimento
o corpo. Ao introduzir a tematica do processo de trabalho, Marx (1987,
p- 201) nos diz que “a utilizagdo da forga de trabalho é o préprio trabalho”;
que o trabalhador, “ao trabalhar, torna-se realmente no que antes era ape-
nas potencialmente: forga de trabalho em agao, trabalhador”.

Importante também destacar o aspecto quantitativo e o qualitativo,
ao comparar o processo de trabalho com o processo de produzir valor. O
processo de trabalho consiste no trabalho util que produz valores de uso
(considerado como trabalho concreto) e, nesta abordagem, ‘a atividade é con-
siderada em seu aspecto qualitativo’, segundo seu objetivo e conteido. Em
relagdo a produgao de valor (dimensdo abstrata do trabalho, como dispéndio
de for¢a humana de trabalho, no sentido fisioldgico), segundo Marx (1987,
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p- 220), “o mesmo processo de trabalho é considerado apenas sob o aspecto
quantitativo” — o tempo gasto pelo trabalhador para “executar a operagao”;
mercadorias que entram no processo de trabalho, consideradas “quantida-
des determinadas de trabalho materializado” etc.

Podemos concluir esta primeira abordagem marxiana do processo de
trabalho e a diferenca estabelecida, através da andlise da mercadoria, entre
‘trabalho concreto’ e ‘trabalho abstrato’, com as consideragdes referentes ao
que ¢ particular do processo capitalista de produgdo. Segundo Marx:

O processo de produgdo, quando unidade do processo de trabalho e do processo
de produzir valor, é processo de produ¢ao de mercadorias; quando unidade do
processo de trabalho e do processo de produzir mais valia, é processo capitalista

de produgao, forma capitalista da produgao de mercadorias (Marx, 1987, p. 222).

Passamos em seguida a discutir o processo de trabalho em satde e a
articuld-lo com a nogao ergoldgica de atividade.

Do debate sobre processo de trabalho em saude

Uma marca comum, se assim poderiamos dizer entre as discussdes sobre
processo de trabalho em satide, no campo da saude coletiva (e aqui inclui-
mos a PNH), refere-se a postura critica diante dos Principios de adminis-
tragdo cientifica, de Frederik W. Taylor (1990). Nessa perspectiva, destacam-
se as formulagdes de Campos (2005, 2007), ao comentar sobre a atualidade
dos principios tayloristas: “Ainda que o campo da gestao se tenha ampliado
desde 1911, a disciplina e o controle continuam sendo o eixo central dos
métodos de gestdo. A este eixo conformador do taylorismo denominou-se
racionalidade gerencial hegemoénica” (Campos, 2005, p. 23).

Em sintese, poderiamos dizer, que o método proposto por Taylor pro-
duz a fragmentagao do trabalho e a expropriagdo do saber dos trabalhado-
res, através da parcelarizagdo das tarefas e de uma visdo de gestdo como uma
instancia isolada, responsavel pelas fungdes de preparacao ou planejamento.
(Campos, 2005, 2007; Tendrio, 2005; Pasche, 2006; Santos-Filho e Barros, 2007).

Neste campo de analises emerge a temdtica da subjetividade e do sujeito na
abordagem de processos de trabalho, assim como discussdes que reconhecem
a importancia da reorganizagdo destes para a mudanca do modelo assistencial.

Campos propde “repensar o significado e o modo como se organiza o
trabalho”, quando discute a hipétese referente a dupla finalidade do mesmo:
“produzir bens e servigos necessarios ao publico, mas também cuidar da
constitui¢do do Sujeito e dos Coletivos”. A partir dai, afirma que o trabalho
esta também “implicado com a prépria constitui¢do das pessoas e de sua
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rede de relagdes: equipes, grupos, organizagdes, instituigdes e sociedades”
(Campos, 2005, p. 14).

Ressalta-se, no campo da urgéncia/emergéncia, o trabalho de Suely Des-
landes (2002), que propde uma analise do processo de trabalho, em suas
palavras, “pelo viés das representacdes de seus agentes. Trabalhamos, por-
tanto, com as percepgdes e representagdes que os trabalhadores da emer-
géncia constroem a partir de seu proprio processo de trabalho” (Deslandes,
2002, p. 45). A autora amplia, assim, a andlise do processo de trabalho em
saude (PTS), ao propor incluir o ponto de vista dos trabalhadores através de
suas representagdes/interpretagdes sobre a realidade do trabalho da urgén-
cia. Estas discussdes trazem contribui¢des importantes para o debate sobre
a valorizagdo dos saberes ‘da experiéncia’, em especial aqueles criados no
enfrentamento cotidiano de situagdes de violéncias que atravessam (e afe-
tam) o PTS em servigos de urgéncia/emergéncia.

Numa abordagem singular sobre a relagdo dor-desprazer-trabalho, Regina
Benevides de Barros e Maria Elizabeth Barros de Barros (2007), a partir de
constatagdes sobre a atual precarizagdo das relagdes de trabalho, destacam,
no caso da satide, “um outro vetor-dobra da gestio que se abre. E a dobra4 das
politicas de saude”. Ainda segundo as autoras: “Nao é possivel propor/pensar
a gestdo em sadde, seja a gestdo do sistema, seja dos servigos, seja a gestdo
da atividade, sem que se leve em conta o modo como estas politicas se cons-
troem e o que nelas se reafirma como ‘publico’”(Benevides de Barros e Bar-
ros de Barros, p. 65). Neste sentido, acentuam a complexidade da discussao
sobre gestdo em satide, ao proporem uma andlise ampla do processo de tra-
balho em que se incluem, além dos sujeitos e saberes, o poder (modos de es-
tabelecer as relagdes) e as politicas ptblicas (coletivizagao destas relagdes).
Eis a tese proposta por Benevides de Barros e Barros de Barros (2007, p. 62):
“gestdo ndo é apenas organizagao do processo de trabalho, mas é o que se
passa entre os vetores-dobras que o constituem”.

Neste didlogo em que se ampliam abordagens do PTS, encontramos
autores que problematizam sobre a logica hegemonica nesses processos,
perguntando-se sobre a finalidade dos mesmos: produzir procedimentos ou
produzir cuidados? Franco e Merhy (2006) partem de analises em que se
reconhece a hegemonia do saber médico e da légica da produgdo de proce-
dimentos, ao discutirem e classificarem as tecnologias do trabalho em satude,
quando problematizam o PTS no debate sobre o atual modelo assistencial.
“Tecnologias aqui entendidas como conjunto de conhecimentos e agires
aplicados a produgao de algo” (Franco e Merhy, 2006, p. 116). De acordo com
0s autores:

Este conhecimento pode estar materializado em mdquinas e instrumentos, ou em

recursos tedricos e técnicas estruturadas, como tecnologias duras e leve-duras,
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respectivamente, lugares préprios do ‘trabalho morto’. Por outro lado, este conhe-
cimento pode estar disperso nas experiéncias e modos singulares de cada profis-
sional de satide operar seu trabalho vivo em ato, como na producao de relagdes,
tao fundamentais para o trabalho em satde (...). Esta fungao criativa e criadora que
pode caracterizar os servigos de saude, a partir das relagdes singulares, é operada
por ‘tecnologias leves’, territério onde se inscreve o ‘trabalho vivo em ato’. Buscar,
na arena da producao de servigos de saude, os lugares onde se matriciam o conhe-
cimento e a forma de potencializd-los para a assisténcia a saude é fundamental

(Franco e Merhy, 2006, p. 116-117).

Nessa diregao, os autores analisam o Programa de Satide da Familia (PSF),
formulado pelo Ministério da Satide em 1994 e considerado como uma res-
posta as criticas ao modelo médico-hospitalocéntrico, centrado numa visao
biologicista do processo satide-doenga, em que predominam praticas cura-
tivas e medicamentosas. Nao entraremos aqui na analise do PSF, interessa-
nos extrair elementos que contribuam para a discussao dos PTS. Para isso,
destacamos o que nos dizem Franco e Merhy (2006) sobre a impossibilidade
de se promover mudangas na organizagao do trabalho médico-céntrico ape-
nas com a constitui¢do de equipes multiprofissionais como ntcleo da pro-
dugao da assisténcia. E necessario mais do que isto, trata-se de produzir mu-
dangas dos sujeitos envolvidos com o trabalho, o que significa que é preciso
associar, as novas configuragdes tecnoldgicas, a construgdo de nova ética
que o oriente, ancorada em novos valores, como “solidariedade, cidadania
e humanizagao da assisténcia” (Franco e Merhy, 2006, p. 116).

Estas abordagens criticas sobre a hegemonia dos saberes/fazeres médi-
cos e da logica da produgdo de procedimentos em contraposigdo a légica da
produgdo de cuidado despertam nossa atengao para o debate em que se con-
trapdem valores do bem comum ou do interesse publico versus valores mer-
cantis ou de mercado (Schwartz, 1996, 2002). Em seguida, discutiremos refe-
renciais sobre o trabalho em satide propostos por autores vinculados a PNH
do SUS, através dos quais se desvela como estes debates se materializam nas
dimensodes do processo de trabalho.

Importante destacar que a PNH ¢ formulada a partir da compreensao de
que os modos de atencgdo e de gestdo sdo indissocidveis, inseparaveis. Em
outras palavras, ndo hd como mudar préticas de atengao sem alterar a gestao
dos processos de trabalho. Articula-se a este primeiro principio a aposta na
autonomia, no protagonismo e na corresponsabilidade dos sujeitos implica-
dos com a produgao de saude (Brasil, 2008).

Heckert, Passos e Barros (2009) contribuem com reflexdes sobre gestao
dos PTS, quando dialogam com a nogado ergolégica do ‘debate de valores’
(Schwartz, 1996, 2002) que atravessa toda atividade de trabalho.
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Entende-se que a gestao dos processos de trabalho em satide nao pode ser redu-
zida a sua dimensao gerencial-administrativa separada das praticas de cuidado,
ou seja, ndo pode se identificar com uma légica gerencial marcada pelos valores de

mercado (Heckert, Passos e Barros, 2009, p. 494).

Em seguida, os autores discutem a relagdo entre cuidar e gerir, proble-
matizando os processos de trabalho em que predominam ‘praticas hierar-
quizantes e de dominagdo’ e concluem com a proposta de outra abordagem:
“enfatizar as dimensées dos processos de trabalho que afirmam valores do
bem comum” (Heckert, Passos e Barros, 2009, p. 494).

O trabalho em satde ¢ concebido como atividade que se realiza nao co-
mo uma instancia separada da gestao da propria atividade. Nesse sentido,
toma-se a gestdo ndo como algo separado do cuidado, como uma instancia
administrativo-gerencial, responsavel pelas prescrigdes, decisdes e orga-
nizagdo do trabalho, mas como processo que se realiza e se atualiza pelos
sujeitos em atividade. No prosseguimento das discussdes, Benevides de
Barros e Barros de Barros chamam atengao para as caracteristicas muito es-
peciais do produto de um PTS, tomado nao como mercadoria a ser colocada
a venda no mercado de bens de consumo capitalista, mas como um servigo
em defesa da vida e da satide das pessoas: “Pensar a gestdo em saude é pen-
sar modos de produgao comprometidos com a vida” (Benevides de Barros e
Barros de Barros, 2007, p. 65).

Ao definir trabalho como atividade e enfatizar a ‘dimensao gestionaria’
do mesmo, outros autores também trazem referenciais ergolégicos para
aprofundar formula¢des da PNH sobre as relagdes entre trabalho e gestdo.
Schwartz (2004b), problematizando a “deriva trabalhar, gerir”, ao discutir o
trabalho como “uso dramatico de si”, recusa a tese de que ha gestdo apenas
por especialistas habilitados como tais. Nesta perspectiva trabalhar é gerir.

Dentre os autores que contribuem para a discussio sobre a PNH, desta-
ca-se Hennington (2007, p. 12) ao ressaltar “a gestdo dos processos de tra-
balho como parte vital da politica de humanizagdo em satide”, o que marca
a diferenga do sentido atribuido pela PNH a humanizagdo em saude em re-
lagdo a concepgdo “restrita e focada na relagao trabalhador-usudrio e no
cumprimento de preceitos éticos” (Hennington, 2007, p. 4). A autora nos
mostra que, para além das questdes macrossociais, politicas e econémicas, a
PNH, ao formular como um dos seus principios a inseparabilidade entre
atengdo e gestdo do processo de trabalho, reconhece o trabalhador da satude
como protagonista e corresponsavel pela gestao do trabalho. Conclui, entao,
que a ‘inclusao do trabalhador’, reconhecendo-se saberes e valores construi-
dos na experiéncia, em articulagdo com os saberes protocolares, possibilita
a articulagdo da PNH com o dispositivo a trés pélos da ergologia inspirado
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no conceito de comunidade cientifica ampliada de Ivar Oddone (Schwartz,
2000b). Este dispositivo procura favorecer articulagdes entre os trés polos:
o dos conceitos; o da experiéncia ou dos saberes gerados nas atividades; e o das
exigéncias éticas e epistemologicas, que se refere ao projeto comum, ao dialo-
go que se realiza entre os diferentes atores — pesquisadores e trabalhadores.
Nesta discussdo sobre o processo de trabalho em que se propoe a amplia-
¢do de referenciais marxistas, introduziremos a abordagem ergolégica do tra-
balho como atividade humana e as nogdes/conceitos associados a mesma.

Debate de normas no uso industrioso de si: a perspectiva ergolégica

Parte-se aqui das elaboragdes ergoldgicas de Yves Schwartz sobre o conceito
de atividade humana, sempre atravessada pelo ‘debate de normas’.

Segundo Schwartz (2000b, 2004a, 2010), a ergologia dialoga, em espe-
cial, com as contribuigdes tedricas de trés médicos: 1) o psicologo e médico
Ivar Oddone e o conceito de ‘comunidades cientificas ampliadas’, a partir
de experiéncias com o movimento operario italiano, nas décadas de 1960
e 1970; 2) o filésofo e médico George Canguilhem e a chamada ‘filosofia da
vida’, que, ao tomar o homem como ser da norma, discute as relagdes entre
saude e doenga, entre normal e patolégico, a partir da nogao de “capacidade
normativa”, ou seja, “a capacidade de instituir normas diferentes em con-
digdes diferentes”, referindo-se ao ser vivo doente como aquele que “per-
deu a capacidade normativa” (Canguilhem, 2006: 136); 3) o ergonomista e
médico Alain Wisner e a ‘ergonomia da atividade’, ao “reivindicar para as
situagdes a serem estudadas o ponto de vista da atividade” (apud Schwartz,
2004a, p. 37).

Salientamos na abordagem ergondmica o conceito de trabalho prescrito
e a nogao da distancia entre trabalho prescrito e trabalho real, formulado a
partir de observagdes de situagbes reais de trabalho. Ao analisarem as inter-
faces ergonomia-ergologia, Telles e Alvarez (2004, p. 63) discutem a nogao
ergolégica de ‘norma antecedente’ como “possibilidade de ampliagao do
conceito de trabalho prescrito utilizado na abordagem da ergonomia cen-
trada na analise da atividade”.

Conforme nos dizem os ergonomistas:

A distancia entre o prescrito e o real é a manifestagao concreta da contradigao sem-
pre presente no ato de trabalho, entre ‘o que é pedido’ e ‘o que a coisa pede’. A
analise ergondmica da atividade ¢é a andlise das estratégias (regulagao, antecipagao,
etc.) usadas pelo operador para administrar essa distancia, ou seja, a analise do sis-

tema homem/tarefa (Guérin et al., 2001, p. 15).
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Neste didlogo/confronto com a ergonomia, Schwartz (2004a) levan-
tara questdes sobre o que diz respeito a atividade de trabalho em oposi-
¢do a atividade humana em geral. Para os ergonomistas, conforme ressalta
Schwartz (2004a, p. 38): “de maneira corrente, a atividade de trabalho ¢ ni-
tidamente distinta da atividade humana em geral”, como atividade social-
mente finalizada, como uma atividade exigida (ou atividade imposta). Esta
abordagem ¢ problematizada pela ergologia a partir da chamada filosofia da
vida, de George Canguilhem (2006, 2005, 2001), que, concebendo o homem
como ser da norma, entende a vida como atividade de oposigdo a inércia
e a indiferenga, o que vai oferecer elementos importantes para a elabora-
¢do do conceito ergolégico de atividade e da nogdo de norma antecedente.
Importante destacar as reflexdes de Canguilhem (2001) sobre o trabalho e o
‘governo taylorista’ do mesmo, a partir da filosofia da vida e da abordagem
do homem como ‘ser da norma’, capaz de (re)propor, modificando, o meio
em que vive e trabalha. Discutindo esta tematica, Schwartz nos ajuda a con-
cluir essas breves consideragdes sobre as relagoes entre a filosofia da vida, a
ergonomia e a ergologia, no que tange a defini¢do de atividade, como
oposigao a inércia e a indiferenga:

Recenseamos as poucas ocorréncias breves e luminosas em que sua [de Cangui-
lhem)] defini¢do da vida como atividade de oposicao a inércia era extrapolada num
meio humano de trabalho; em que ela aparecia como o fundamento da resisténcia
operaria ao taylorismo e, para além, a toda situacao de heterodeterminagao das

normas industriosas (Schwartz, 2004a, p. 38).

Nesta vertente de discussdo sobre a atividade humana em geral e a
atividade de trabalho, Schwartz (2004a, p. 39) pergunta: “definir o trabalho
pela imposi¢do nao é anular em grande parte a inclusao do trabalho na ati-
vidade vital concebida como oposi¢do a inércia e a indiferenca (...)?”. E o
trabalho da dona de casa, do trabalhador informal, do estudante, dentre
outros, nao seriam considerados trabalho? Nesta perspectiva ergoldgica
aparece uma abordagem do trabalho como uso de si ‘por outro’ e uso de si
‘por si’. Deste ponto de vista, o trabalho nio se diferencia da atividade
humana em geral. Toda atividade humana, incluindo as diversas formas
consideradas como trabalho, é sempre atravessada pelos debates de nor-
mas, ou, nas palavras de Schwartz (2004b, p. 25): “a negociagao dos usos
de si é sempre problematica, sempre lugar de uma dramdtica. A atividade
industriosa é sempre um destino a viver” (grifos do autor).

Abordaremos, a seguir, o conceito de uso de si (“pelos outros’ e ‘por si
mesmo’), as dramdticas do uso de si e o corpo-si, para uma analise da atividade.
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A abordagem ergoldgica do uso de si no trabalho: as dramaticas e o corpo-si

O artigo de Yves Schwartz — “Trabalho e uso de si” —, segundo o pro-
prio autor, “foi escrito quando ainda dominava, no campo dos estudos do
trabalho, a idéia taylorista do trabalho e a hipdtese de encontrar a presenga
viva de uma pessoa — da subjetividade — na situagao de trabalho podia pare-
cer um paradoxo” (Schwartz, 2000a, p. 34).

Procura-se com a introdugdo da nogao de uso de si, enfocando o traba-
lho como lugar de debates e de gestdo (Schwartz, 2004b), estabelecer uma
oposi¢do em relacao a abordagem taylorista do trabalho como execugdo. Nas
palavras de Schwartz:

(.-) quando se diz que o trabalho ¢ uso de si, isto quer dizer que ele é o lugar
de um problema, de uma tensao problemdtica, de um espago de possiveis sempre
a se negociar: ha nido execu¢do mas uso, e isto supde um espectro continuo de
modalidades. E o individuo no seu ser que é convocado; sao, mesmo no inapa-
rente, recursos e capacidades infinitamente mais vastos que os que sdo explicita-
dos, que a tarefa cotidiana requer, mesmo que este apelo possa ser globalmente
esterilizante em relagdo as virtualidades individuais. (...) Tal ¢ a justificagdo da
palavra “uso” e tal é aqui a forma indiscutivel de manifestacao de um “sujeito”
(Schwartz, 2000a, p. 41).

Nesta perspectiva, entende-se o “uso’ como uso de si ‘pelos outros’ e
uso que “cada um faz de si mesmo, ou seja, o trabalho é sempre também uso
de si por si, recentramento do meio de trabalho ao redor de seus possiveis
singulares” (Schwartz, 2000a, p. 42).

Mais uma vez, em dialogo com a filosofia da vida de Canguilhem, para
a ergologia “este uso de si, nos atos de trabalho como uso de si por si mes-
mo, traz a marca do que ¢é para o homem a heranga da vida nele” (Schwartz,
2000a, p. 44). Articulam-se reflexdes sobre normatividade do ser, concepgio
de satide como capacidade de renormatizagdo em confrontagdo com o meio,
e uma discussao sobre a questdo do ‘sujeito” em situacdo de trabalho, com a
introdugdo das nogoes de dramaticas do uso de si (ou usos dramaticos de si)
€ corpo-si.

A ‘atividade industriosa’, ou seja, aquela que se realiza no mundo
do trabalho, mundo produtivo, nido difere da atividade humana em geral,
sempre um debate de normas, que envolve uma dramdtica do uso de si,
escolhas, posicionamentos. O trabalho definido como atividade humana,
em que ha sempre ‘um destino a viver’. Um drama compreendido como al-
guma coisa que acontece no trabalho, drama que “nao quer dizer necessa-
riamente tragédia (...) é isto, sempre acontece alguma coisa no trabalho”
(Schwartz e Durrive, 2007, p. 198).
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A partir desta nova abordagem do trabalho, a ergologia introduz a
nogao de corpo-si, que, poderiamos dizer, amplia a nogdo de subjetividade,
focada na dimensao do sofrimento no trabalho: “em vez de subjetividade, eu
prefiro falar de corpo e de corpo-si” (Schwartz e Durrive, 2007, p. 198, grifos
do autor). O corpo nio restrito ao sentido biolégico, ou a outro qualquer,
como oposi¢do a alma, na tradigao filoséfica, que se constréi a partir de
Descartes. E por isso a expressdo ‘corpo-si’, buscando-se construir novo
sentido que abarque diferentes dimensdes do sujeito, que ndo se limite a um
lugar ou aspecto, mas que envolva tudo que vai do mais biolégico ao mais
cultural, do ambiente natural da vida ao ambiente cultural, social e psi-
quico, dentre tantos outros. Este corpo inserido no trabalho, como corpo-si,
vai dizer sobre as dramaticas que atravessam a atividade industriosa, quan-
do aquele que trabalha faz escolhas, cria normas, transgride prescrigdes.
Ha sempre um debate de normas, processo no qual se confrontam normas
antecedentes e o singular da situagdo de trabalho, em que é necessario criar
novas normas, renormatizar; parte dai a nogdo de ‘vazio de normas’ da
ergologia. E nesse debate, que atravessa toda atividade, a pessoa se implica5
inteira, como corpo-si, com seus valores, seu corpo, desejos, paixdes, sabe-
res, experiéncias, historia.

O nosso campo de estudos é o trabalho da urgéncia mével em satide, em
especial, do Samu do SUS. Discutimos as possibilidades de humanizagao do
trabalho e o agir competente da urgéncia em satide do ponto de vista da
atividade, compreendida como debate de normas que convoca o sujeito tra-
balhador como corpo-si na realizagao de seu trabalho. Buscamos apreender
os usos de si e as dramdticas vivenciadas pelos trabalhadores do Samu, cuja
légica hegemonica é a da regulagdo médica e da aplicagdo de protocolos.
Buscamos identificar no ‘infinitamente pequeno’ do trabalho da urgéncia,
naqueles atos em que pensamos nao haver possibilidade de criagao alguma,
o que hé de debate de normas, de renormatizagdes ou ressingularizagdes, de
transgressdo no curso da atividade.

Como opgdo metodoloégica, extraimos das discussdes sobre os seis ingre-
dientes da competéncia, na perspectiva da ergologia (Schwartz, 1998), referen-
ciais com os quais construimos a analise da atividade de trabalho dos profis-
sionais do Samu, no municipio de Belo Horizonte (BH). Antes de entrarmos na
analise propriamente dita, apresentaremos uma sintese dos seis ingredientes.

Os ingredientes da competéncia do ponto de vista da atividade

O texto de Schwartz sobre os ingredientes da competéncia (1998), publica-
do na Franga em 1995, aparece no bojo das discussdes sobre modelo/avalia-
¢do de competéncias, numa conjuntura de mudangas técnicas organizacionais e
econdmicas, sendo considerado um marco que organiza o debate da ergologia.
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Poderiamos dizer que o mesmo funda uma perspectiva de andlise das compe-
téncias do ponto de vista da abordagem ergolégica, podendo ser tomado como
uma boa entrada para a analise da atividade de trabalho nesta perspectiva.
A seguir procura-se elaborar uma sintese de discussdes sobre as arti-
culagdes desses ingredientes no agir em competéncia, enfatizando-se que
esta tentativa de decomposi¢do/ordenacao tem como objetivo contribuir
para uma maior compreensao dos sentidos atribuidos a cada um deles, pos-
sibilitando vislumbrar possibilidades de articulagdes e interagdes entre eles.

10 ingrediente: apropriacdo dos protocolos/saberes protocolares

Refere-se a tudo o que é antecipado, prescrito, o protocolar numa situagdo
de trabalho. Este é o chamado “polo do Registro 1’, das normas antecedentes,
que abarca os conceitos, a técnica, os saberes considerados cientificos ou
académicos, dentre outras normas antecedentes, como procedimentos,
regras, regulamentos, condig¢des de trabalho.

2o jngrediente: incorporacao do histdrico/saberes da experiéncia/
saberes investidos na atividade

O trabalho segundo a concepgao ergoldgica de atividade humana, como
ja foi discutido, nao se restringe a dimensao conceitual, protocolar; outro
polo se articula a esta, o que vai remeter ao segundo ingrediente da com-
peténcia, ou seja, “a capacidade de se deixar apropriar — quase ser impreg-
nado — pela dimensao singular da situagdo, pelo histérico, pela dimensao
de encontro de encontros” (Schwartz e Durrive, 2007, p. 210).

E o historico se infiltrando no protocolo, ¢ a singularidade de cada situa-
¢do de trabalho, sdo os saberes considerados préticos, ou ‘saberes-fazeres’,
saberes gerados/investidos na atividade, que nao se aprendem na escola, que
chamaremos aqui de saberes da experiéncia.

Este segundo ingrediente, considerado ‘polo do Registro 2’, da experién-
cia, situando-se em oposigdo ao polo anterior — Registro 1/conceitual —, é
adquirido, em parte, na experiéncia do trabalho, na resolugido de proble-
mas — ‘competéncia para preencher furos’. E a dimensao histérica que perpassa
os protocolos do trabalho; ¢ a histéria que atravessa a atividade de trabalho.

3o jngrediente: capacidade para articular 10 e 20 ingredientes

A abordagem do primeiro e segundo ingredientes nos leva ao terceiro
ingrediente do ‘agir competente’, que é “a capacidade de articular a face pro-
tocolar e a face singular de cada situagado de trabalho” (Schwartz e Durrive,
2007, p. 212).
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No campo do trabalho em satde, este terceiro ingrediente vai aparecer
de forma exemplar, quando se considera que cada caso é um caso, ou seja, é
preciso ajustar sempre o polo conceitual/protocolar a singularidade de cada
situagdo/pessoa a atender. Ressalta-se neste ingrediente a capacidade de ar-
ticular, dialeticamente, o polo conceitual (Registro 1) e o polo das experién-
cias (Registro 2) no ato de trabalho.

4o ingrediente: o debate de valores que atravessa toda atividade de trabalho

Na abordagem ergoldgica da competéncia, enfatiza-se a questido do tra-
balho dos valores, que vao orientar escolhas, conscientes ou inconscientes.

Schwartz (1998) aponta para a necessidade de analisar, nas neces-
sarias escolhas e /ou arbitragens evocadas pelas atividades, valores ‘dimensio-
naveis’ e valores ‘sem dimensao’. Em artigo sobre trabalho e valor, o autor
discute para além do valor mercantil do trabalho; ele afirma que, mesmo em
atividades reguladas pelo dinheiro (e se poderiamos dizer, atividades mercan-
tis), “os valores que nio sdo de mercado, e entre eles, o ‘bem comum’, sdo pre-
sentes, operantes, eficazes, mesmo se pouco aparentes" (Schwartz, 1996, p. 153).

Destacando-se, entdo, a natureza gestionaria da atividade, aquele
que trabalha debate valores, trazendo questdes referentes a eficdcia e efi-
ciéncia dos servigos. Em processos de gestdo, o ‘polo da eficacia’ refere-se
a “avaliacdo de um ato relacionado aos objetivos a que ele visa”; e o ‘polo
da eficéncia’, a “avaliagdo do produto da atividade referente aos meios dis-
poniveis para produzi-lo” (Schwartz, 2004b, p. 26).

A partir desta perspectiva, Echternacht (2008) discute a tematica da
gestdo da saude e dos riscos no trabalho, em que busca compreender a
gestdo de si e da propria saude como elemento estrutural da atividade hu-
mana de trabalho, ndo dissociada desta enquanto agir competente. Esta
abordagem sobre a (auto)gestdo da satude pelo trabalhador — tomando-se
este como protagonista nas questdes sobre sua saude no trabalho, e esta co-
mo parte do debate de valores que atravessa a atividade — é importante para
a analise da atividade de trabalho do Samu, pois este é um tema emergente
em rodas de conversas e entrevistas individuais.

Passemos entdo a abordagem do quinto ingrediente, que vai discu-
tir a relagdo dos protagonistas da atividade com o saber e a busca de edu-
cagdo permanente.

50 ingrediente: a relacao com o saber
Importante antes de entrarmos na abordagem deste ingrediente, lem-

brarmos com Schwartz (1998, p. 127), que “hd recorréncia parcial do ingre-
diente 4 em todos os outros”.
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Ao mesmo tempo, enfatiza-se que a gestdo do ingrediente 2 se da
melhor quando se consegue nele inscrever patrimoénios, o que significa sabe-
res gerados na atividade que tenham adquirido “valor patrimonial como
campo pertinente de sua atividade e de sua vida” (Schwartz, 1998, p. 129).

Introduz-se assim o ingrediente 5, que — como o ingrediente 4 —
“esta fora do alcance das prescrigdes, das normatizagdes gerenciais numa
situagdo de trabalho dada. Nao se pode prescrever amor ao saber e ao bem
comum” (Cunha, 2006, p. 14). Este ingrediente nos diz sobre a relagdo com
o saber, sobre o desejo de buscar aprendizagem e mais qualidade no tra-
balho, de participar de estudos e oportunidades de educagado continuada
e/ou permanente.

60 ingrediente: competéncia para gerir e criar sinergias — as entidades
coletivas relativamente pertinentes (ECRP)

Este ingrediente refere-se a “competéncia para gerir e criar sinergias
entre individualidades e coletivos de trabalho” (Cunha, 2006, p. 14), abor-
dando-se a tematica da formagdo de coletivos em situagdes reais de traba-
lho, tanto em fun¢ao dos objetivos do trabalho, quanto do reconhecimento
das possibilidades e limitagdes de cada um. Esse ingrediente, necessdrio
para assegurar a complementariedade dos demais ingredientes da com-
peténcia, pode estar disponivel em trabalhos coletivos. Ele implica avaliar
a si mesmo, suas competéncias e a dos colegas, a fim de ajustar estratégias
coletivas de agdo (Cunha, 2006).

As ECRP ndo correspondem as equipes formais de trabalho, des-
critas/definidas em organogramas. Nesta perspectiva, o uso de termo ‘enti-
dades coletivas’, conforme bem expressa Echternacht (2008, p. 61), “refere-
se a invisibilidade de suas fronteiras, na medida em que estas se revelam
em coletivos mutantes, com contornos varidveis, independente das confi-
guragoes sociais predeterminadas”. Estas entidades coletivas sao ‘relativa-
mente pertinentes’ porque

se referem a lagos que se tecem no viver comum, a partir do compartilha-
mento de objetivos e valores, em uma permanente construgao e reconstrugao,
condicao da imprevisibilidade de sua dinamica e de suas fronteiras, que sao
aquelas da atividade humana em um determinado momento (Echternacht,
2008, p. 61).

Em seguida, focaremos uma ocorréncia do Samu/BH, quando analisa-
remos a atividade dos trabalhadores por meio dos ingredientes do agir com-
petente e discutiremos as possibilidades de humanizagao da atengao e da
gestao do Samu/SUS.
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Atividade dos trabalhadores do Samu/BH no atendimento de ocorréncia
com acidente

Breve descricao do campo de pesquisa e dos espacos de trabalho

O Samu, assim denominado nacionalmente, e o niumero 192, também
nacional, para chamadas a este servigo do SUS, foi criado pela portaria
n. 1.863/03, que institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. Em
seguida, tornou-se objeto de uma portaria especifica sobre o Samu — a por-
taria 1.864/03 que “Institui o componente pré-hospitalar moével da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias, por intermédio da implantacdo de Ser-
vigos de Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regides de todo
o territdrio brasileiro: Samu 192" (Brasil, 2006a, p. 21). O Samu 192 ¢ objeto
também do decreto n. 5.055 da Presidéncia da Republica, de 27 de abril de
2004 (Brasil, 2006b).

Resumidamente, o Samu faz parte da rede de servigos do SUSé e con-
tribui para organizar o atendimento publico, ao prestar socorro a populagao
em casos de urgéncia.

Com este servigo mével pretende-se reduzir o nimero de 6bitos, o tem-
po de internagao em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro
precoce. O servigo funciona 24 horas por dia e atende as urgéncias de
natureza traumadtica, clinica, pediatrica, cirtirgica, gineco-obstétrica e de
saude mental.

O Samu realiza o atendimento de urgéncia em qualquer lugar: residén-
cias, locais de trabalho e vias publicas. O trabalho ¢ organizado pela Central
de Regulagdo Médica, situada em um local especifico, denominado ‘sede do
Samu’, que se articula as chamadas ‘bases do Samu’, situadas em diferentes
pontos estratégicos ou regides do municipio. Estas bases sdo pontos de
referéncia para os trabalhadores das ambulancias, que sao utilizadas para o
atendimento as diversas ocorréncias. A comunicagdo com a Central de Regu-
lagdo (resumidamente chamada de ‘central” pelos trabalhadores) se realiza
por meio de um sistema de radiofones.

Ha4 dois tipos de ambulancias: 1) Unidade de Suporte Avangado (USA)
— considerada como UTI — Unidade de Terapia Intensiva — mével, contendo
instrumentais, equipamentos e tecnologias para prestar assisténcia como em
uma UTI fixa. Conta com um médico, um enfermeiro e o condutor/mo-
torista; 2) Unidade de Suporte Basico (USB) — fazem parte deste tipo de
unidade equipamentos e materiais basicos para atendimento ao usudrio
numa situagdo de urgéncia/emergéncia. Nela trabalham dois técnicos de
enfermagem e condutor/motorista.

As bases estdo localizadas em pontos estratégicos para deslocamentos em
tempo mais curto e constituem espagos de parada e repouso dos trabalhadores.
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Em geral contam com trés comodos (um quarto com dois ou trés beliches,
copa e banheiro), equipamentos de radio-comunicagao e telefone.

A ligacao ¢ atendida por teledigifonistas na Central de Regulagdo que
identificam a urgéncia e a localizagdo da ocorréncia e imediatamente trans-
ferem o telefonema para o médico regulador (regulagao primaria). Esse profis-
sional faz o diagndstico da situagdo e inicia o atendimento no mesmo ins-
tante, orientando o paciente, ou a pessoa que fez a chamada, sobre as pri-
meiras agdes. Além dele, outro profissional contribui para o trabalho na
Central, os denominados despachantes, que ficam ao lado dos médicos e
fazem o controle das frotas, informando sobre a posi¢ao de todos os veicu-
los do Samu por meio de tela especifica de computador. Ao mesmo tempo,
o médico regulador avalia qual o melhor procedimento para o paciente:
orienta a pessoa a procurar um posto de saude; designa uma ambulancia de
suporte basico de vida (USB) para o atendimento no local; ou, de acordo
com a gravidade do caso, envia uma UTI mével (USA), com médico e enfer-
meiro. Com poder de autoridade sanitdria, o médico regulador comunica a
urgéncia aos hospitais publicos e, dessa maneira, reserva leitos para que o
atendimento de urgéncia tenha continuidade (regulagdo secundaria).

Em Belo Horizonte, o Samu foi inaugurado em 9 de fevereiro de 2004
e ocupou uma sede provisoria e precdria até dezembro de 2010, quando
foi inaugurada a nova sede, em ponto central da cidade. Neste local, atual-
mente, situam-se: a Central de Regulagdo Médica, Transporte Sanitario,
Coordenagao de Enfermagem, Assisténcia Social, Geréncia do Samu, Ntcleo
de Estudos e Pesquisas (NEP) e Comissdo de Etica, almoxarifado que abas-
tece as ambuladncias, amplo estacionamento, copa, quartos de repouso (mas-
culino e feminino) com beliches, varios banheiros. Vale ressaltar que esta
nova sede foi uma conquista dos trabalhadores/gestores e procurou atender
as reivindicacoes referentes a melhoria das condigdes fisicas de trabalho. A
Central de Regulagdo estd organizada em amplo espaco, com equipamentos
de protegao sonora e ar condicionado, acustica e cadeiras adequadas. Cada
turno de trabalho é composto por seis teledigifonistas, cinco médicos regu-
ladores e trés despachantes.

Esta breve descri¢ao do campo de pesquisa e dos espagos de trabalho
serd importante para a andlise da atividade a que passaremos a seguir, quan-
do faremos referéncia a nomes e lugares mencionados neste item.

Cronica da atividade: atendimento a um acidente

Abordaremos a partir daqui o acompanhamento/observagdo da ativida-
de dos trabalhadores, vinculados a uma USA, em atendimento a um chama-
do de urgéncia (ocorréncia, conforme linguagem do Samu) numa situagao de
acidente com automoveis.
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Usaremos a primeira pessoa do singular, pois se trata de reflexdes e
andlises sobre a experiéncia de uma das autoras do presente artigo, no
acompanhamento de uma ocorréncia. Os trechos que compdem a cronica da
atividade foram retirados do caderno de campo da pesquisadora. Optamos
ainda por manter entre colchetes as reflexdes geradas durante a observacao,
porque as julgamos pertinentes para enfatizar a implicagdo da mesma na
situagdo de trabalho em foco.

Cronica da atividade do cuidar sem espera

Na Central de Regulagao, converso com um dos médicos presentes sobre
possibilidade de acompanhar, como pesquisadora, algum atendimento. Ele
mostrou-se preocupado com a questdo de seguranga e perguntou-me se eu
tinha seguro de vida. Informei-lhe que ja havia conversado com a gerente
sobre isto e mostrei-lhe o comprovante do seguro. Entdo ele disse que “me
levaria” (expressao usada por ele). Logo em seguida surge uma chamada para
atender a um acidente. Ele levantou apressado e disse: “Vamos!”.

Entramos na USA X. Observo ‘o clima’ de atengao e disciplina, prepa-
ragdo para chegar ao local. Motorista pede para eu colocar o cinto de segu-
ranca. Enfermeira prepara material/instrumentos. [Fico na duvida se coloco
as luvas, decido ndo usar para marcar minha posi¢do de pesquisadora/obser-
vadora, atenta e escutando. Mas se precisasse fazer algo com as maos? — pesqui-
sadora em atividade — ingredientes 3 e 4 — dramdticas — ao final concluo que
teria sido bom usar as luvas. Converso com enfermeira, ela concorda — aju-
dei a tirar um fio que prendeu na hora de tirar a ‘prancha’ no hospital; pen-
sei em ajudar a puxar a mesma, mas nio o fiz. Uma enfermeira, de outra
USA, que estava presente, puxou sozinha, enquanto médico, motorista e
enfermeira seguraram o paciente. E eu observando passiva, distante, sem
participar? Mas esta é ou ndo uma pesquisa participante? Muitas questdes
nesse momento...|. Apds esse primeiro dia de vivéncia em campo, em ativi-
dade, decidi colocar as luvas sempre que entrava na ambulancia para acom-
panhar/observar atendimento.

Dentro da ambuladncia, observo o trabalho da urgéncia em satude e o
dominio do ingrediente 1 nos primeiros gestos dos trabalhadores, que se
manifesta através da apropriagdo dos protocolos (da urgéncia em geral e do
Samu), regras, técnicas, normas de seguranca (seguro de vida, cinto de se-
guranga, luvas, macacao/uniforme etc.), organiza¢ao dos instrumentos/ma-
teriais da ambulancia, uso/técnica/manejo dos equipamentos.

Nesse dia o transito estava engarrafado — ambulancia parada no conges-
tionamento — quase chegando ao local do acidente, quando ja se visualizava
o movimento em frente, enfermeira e médico decidem sair da ambulancia,
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correndo, para chegar mais rapido ao local do acidente, e chegam! Nesta
hora, chama atengdo a dimensao do trabalho da urgéncia/emergéncia: gestos
e decisdes rapidos, como dizem os trabalhadores: “had risco de vida, salvar
vidas”. Importante aprofundar esta discussao sobre a dimensao do tempo e
da necessidade de agir rapido — salvar a vida de outros enquanto se arrisca
a proépria vida. Entre regras/protocolos e a necessidade de chegar rapido ao
local — uma situagao singular — nesta interagao dialética entre o ingrediente
1 e o ingrediente 2, opta-se por “pular da ambulancia e correr” para chegar
rapido e atender as vitimas. Parece que ndo se pensa, na situagao real, em
regras/protocolos de seguranca (tdo importante para este profissional mé-
dico), é tudo muito rapido... O que faz com que este trabalhador/sujeito se
arrisque tanto para salvar vidas?

Dentro da ambuladncia, enquanto a enfermeira cuidava da vitima (nesse
momento ja deitada sobre a prancha/maca, ap6s ter sido retirada do interior
do carro e carregada pelos trés profissionais envolvidos na atividade — mé-
dico, enfermeira e motorista — ECRP — ingrediente 6), o médico me disse:

1’

“Gosto deste trabalho, tem emogao! Nao gosto de consultério, me da tédio
O tema do risco no trabalho em satde e, mais especificamente, na
urgéncia/emergéncia nos remete a discussao sobre a gestdo da saude e dos
riscos no trabalho no campo da ergologia (Nouroudine, 2004; Echternacht,
2008), em que a partir do conceito de atividade humana, busca-se com-
preender a gestdo de si e da prépria saide como elemento estrutural da
atividade de trabalho. Seguindo com Echternacht (2008, p. 59): “E esta di-
namica valorativa que possibilita a singularizagdo do meio produtivo en-
quanto tentativa de construgdo de um meio coerente com as proprias nor-
mas de vida”. Ressalta-se que tal dindmica tende ao conflito entre valores
mercantis, quantificaveis (que sustentam as normas produtivas, entre elas
as normas de gestdo da saude e da seguranca no trabalho), e os valores do
viver comum, ndo dimensiondveis: “Tais conflitos de valores possuem fre-
quentemente forca suficiente para invibializar a efetiva¢do das normas pres-
critas pelos gestores da satide e seguranga” (Echternacht, 2008, p. 59).
Neste primeiro dia, junto com os trabalhadores na realizacao do “traba-
lho na rua”, como pesquisadora em atividade, vivenciei muitas dramaticas,
e o corpo-si se implicou inteiro no acompanhamento/observagao. Apos se
expressar sobre o tédio do trabalho em consultério e a emogao do trabalho
no Samu, o médico comunicou-se, via radiofone, com a Central de Regu-
lagdo, quando explicou porque irfamos para o Hospital Pronto Socorro Joao
XXIII e ndo para o Hospital Municipal Odilon Behrens (HOB). Mais uma vez
o congestionamento do transito interferia nas decisdes do médico, que mani-
festou sua preocupagdo com a saude e vida da paciente e a necessidade de
chegar rdpido ao hospital. Neste caso o valor ndo dimensionavel — “salvar vi-
das!” — prevalece nas dramaticas vivenciadas por este trabalhador/médico.
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Terminado o comunicado a Central, quando explicou sua decisdo de ir para
0 Jodo XXIII e n3o para o HOB (o médico pode decidir isto, tem autoridade,
mas deve comunicar a Central, os demais trabalhadores devem seguir con-
duta indicada pelo médico regulador), o médico olhou para mim e disse:

1’

“Tudo ¢ protocolado, se ndo seguir vocé se fode

H4 aqui uma dialética entre ingredientes — 1, 2, 4, 5 — produzindo o
ingrediente 3: sintese do que se aprendeu nos livros/escola, protocolos da
urgéncia médica e do Samu, dos saberes produzidos no curso da atividade
e da experiéncia, como médico daquele servigo. Para esse profissional,
quando ha risco de morte (valor ndo dimensionavel), é preciso agir rdpido,
correr. O tempo aparece como uma categoria importante na realizagado da
atividade de urgéncia. Segundo defini¢ao médica, urgéncia ¢ “necessidade
de agir com rapidez, cuidar sem espera” (Le Petit Robert, citado por Giglio-
Jacquemot, 2005).

Concluimos esta analise, em que se articulam os seis ingredientes do
agir competente, com as sabias palavras dos trabalhadores, em diferentes
situagoes de trabalho:

Rotina a gente ndo tem, cada caso ¢ um caso, tem os protocolos, mas cada caso ¢
um caso... (Técnica de enfermagem, dentro de uma USB, enquanto nos dirigiamos

a uma ocorréncia).

A gente fica muito feliz, essa é a satisfagdo da gente, protocolo atendido, faz
atendimento conforme protocolo, fez tudo direitinho, pra ndo aumentar o trauma
dele [do usudrio], atendimento fino! (Técnica de enfermagem, dentro da ambu-

lancia, a caminho de um atendimento).

Insatisfagdo é quando até pra briga de familia chama a gente, chama Samu pra
tirar gente dormindo na porta, andarilho... (Técnica de enfermagem, conversas

na ambulancia).

Através destas palavras, os trabalhadores nos dizem sobre o debate de
valores que atravessa a atividade, quando fica evidente a importancia que
atribuem aos protocolos e ao atendimento que consideram o mais adequado
ao Samu. Falam também das articulagdes entre ingredientes 1 e 2 e, de algu-
ma forma, demonstram implicagao com a regulagdo/gestao da atividade.

Esse mergulho no curso da agdo de ocorréncias, buscando captar o pon-
to de vista da atividade da urgéncia mével em saude, desvelando meandros
dramaticos da finaliza¢do da Politica de Direito a Satide — razdo de ser do
SUS —, impde matérias a pensar: a PNH, como uma politica publica que pre-
tende transversalizar/atravessar todas as instancias e servigos do SUS, de-
sestabilizando fronteiras de saber/poder, abre possibilidades de interferir
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nesses processos de gestdo do Samu? Como abrir espagos de andlise e de-
bates sobre o trabalho “na rua” (na fala dos trabalhadores) e na Central de
Regulagdo, em que se manifestariam as diferentes regulagdes e posiciona-
mentos dos trabalhadores? Estes espagos poderiam se constituir a partir dos
Colegiados Gestores, das Rodas de Conversas, dos Nucleos de Pesquisa/Estu-
dos em Urgéncia, dentre outros, como processos democraticos de circulagdo
de palavras, debate de valores e saberes, tomada de decisdes diante de ques-
tdes/dramadticas vivenciadas no trabalho da atengdo as urgéncias? Expandir
a Rede Samu pode significar mais do que ampliar/aumentar recursos finan-
ceiros para investimentos em Centrais de Regula¢do e compra de novas am-
bulancias? E as condigdes e a gestdo/organizagdo do trabalho, e a valorizagdo
do trabalho e dos trabalhadores da satide, do Samu? Como interferir nesses
processos de trabalho? Refletir sobre tais perguntas efetivamente contribui-
ria para a realizagao do principio da indissociabilidade entre atengdo e gestdo.

Notas

1 Consultora do Ministério da Satude, Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Mestre em Psi-
cologia pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e doutoranda da Faculdade de
Educagao da UFMG. <aritatrajano@yahoo.com.br>
Correspondéncia: Ministério da Satide/Politica Nacional de Humanizagao, Setor de Autar-
quias Federais Sul, Trecho 02, Bloco F, Edificio Premium, Torre II, sala 102, CEP 70070-600,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

2 Professora adjunta do Programa de P6s-Graduagao em Educagdo da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Doutora em Filo-
sofia pela Université de Provence (Franga). <daisycunha@uol.com.br>

3 A pesquisa ¢ desenvolvida por Ana Rita Castro Trajano, com a orientagdo de Daisy
Moreira da Cunha, que também participa como coautora deste texto.

4De acordo com Benevides de Barros e Barros de Barros (2007, p. 63): “E com a leitu-
ra de Deleuze sobre Foucault (Deleuze, 1991) que vemos destacado o tema das dobras,
de tal maneira que as instancias do dentro e do fora deixam de ser tomadas como faces ou
lados opostos das formas-sujeito, instituigdes, mas como matérias méveis de um plano
comum de produgdo. O esforgo teérico-politico do(s) autor(es) é o de superar as velhas di-
cotomias instaladas desde o projeto da modernidade. O saber, o poder e o si sdo trés dimen-
soes irredutiveis, mas em implicagao constante”.

5 Implicagao no sentido atribuido pelos institucionalistas, como engajamento, envolvi-
mento, “compromisso sdcio-econdmico-politico-libidinal” (Baremblitt, 1992).

6 Mais informagdes em <http://portal.saude.gov.br/portal/saude>. Acesso em: 5 jan. 2011.
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