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Resumo:

O presente artigo analisa uma experiéncia de pesquisa em hospital infantil no Rio de Janeiro, que teve por objetivo
identificar estratégias de gestdo de profissionais de nivel médio, a partir da micropolitica do trabalho vivo. Para
tanto, utilizamos uma metodologia qualitativa de pesquisa participante. Questdes de género surgiram na construgao
dos dados em discursos e praticas de profissionais de um setor da area-meio, e tomamos estes analisadores dos
processos de trabalho e cuidado no servigo. As construgdes de género produzem modos dos sujeitos viverem,
experimentarem e operarem o mundo. Assim, observamos que profissionais de satde restringiram usuarias ao papel
materno, e se identificaram no servigo de acordo com os padrdes de género socialmente instituidos. Concluimos
que ¢ preciso dar visibilidade as praticas da area-meio dos servigos de satde, pois ¢ produtora de cuidado e de
sujeitos — usuarios e trabalhadores.

Palavras-chave: Trabalho em saude; Cuidado em satde; Género; Producdo de subjetividade; Micropolitica.

Abstract:

This article analyzes a research experience in pediatric hospital in Rio de Janeiro, which aimed to identify
management strategies for mid-level professionals from the micropolitics of living work. We used a qualitative
methodology of participant research. Gender issues arose in the construction of the data in discourses and practices
of professionals in the administrative area, and we take these work processes and care service analyzers. Gender
constructions produce different manners of living, experiencing and operating the reality. Thus, we found that
health professionals have restricted users to the maternal role, and identified themselves in the service according
to the socially established gender patterns. We conclude that it is necessary to give visibility to administrative area
practices of health services therefore is a care and subject producer - users and workers.

Keywords: Health work; Health care; Gender; Subjectivity production, Micropolitics.

Resumen:

En el presente articulo se hace el analisis de una experiencia de investigacion en Hospital infantil de Rio de Janeiro
y que ha tenido como objetivo identificar estrategias de gestion de profesionales de nivel medio, a partir de la
micropolitica del trabajo vivo. Para tanto, hemos utilizado una metodologia cualitativa de investigacion participativa.
Cuestiones de genero han surgido en la construccion de los datos en los discursos y en las practicas de profesionales
en el area de un sector-medio, hemos tomados estos analizadores de los procesos de trabajo ¢ de cuidado en
el servicio. Las construcciones de género han producido modos en los cuales los sujetos viven, experimentan y
operan el mundo. Asi, observamos que profesionales de salud han restringido a las usuarias al rol materno, y se han
identificado en el servicio de acuerdo con los padrones de género socialmente instituidos. Concluimos, pues, que es
necesario viabilizar las practicas del sector-medio de los servicios de salud, visto que ella es productora de cuidado
y de sujetos — usuarios y trabajadores.

Palabras clave: Trabajo en Salud, Cuidado de la salud, Género, Produccion de subjetividad; Micropolitica.

Introducao

O estudo sobre a gestao dos processos de trabalho
em saude se intensificou nas ultimas décadas, com
a implementagio do Sistema Unico de Satde,
que implica em novas formas de organizacdo da
rede e dos servicos e, principalmente, das praticas

1 Endereco: Praga Pio XI, n°® 6, apt. 101, Jardim Botanico, Rio de
Janeiro/RJ. CEP: 22461-080

profissionais de gestdo e cuidado. Nesse sentido, ha
uma maior visibilidade para os elementos subjetivos
que atravessam os processos de produgdo do campo
da saude, bem como o impacto da reorganizac¢do do
mundo do trabalho contemporaneo.

Sobre a reorganizacdo produtiva decorrente do
processo de globalizagdo, Lombardi (1997) afirma
que podemos observar modificagdes nos processos de
precarizagdo dos vinculos de trabalho, modificagdes
organizacionais, aumento da competitividade,
exigéncia de multifuncionalidade e criatividade, e



fragmentagdo do processo produtivo. Os profissionais
positivam algumas transformagdes dos processos de
trabalho, mas também apontam aumento de tensdo
fisica e emocional, gerando estresse ¢ insatisfacdo.
Ou seja, as transformagdes de gestdo ¢ organizagdo,
bem como das relagdes ¢ do ambiente de trabalho
provocam impactos nos processos produtivos em
diferentes areas.

Na saude, essa discussdo se torna ainda mais
complexa, pois o resultado dos processos produtivos
ndo ¢ um objeto em si, mas € consumido no proprio
ato produtivo e em construgdo conjunta com o sujeito
interessado — esse ¢ o cuidado em saude (Merhy,
1997). Outra importante particularidade ¢ apontada
por Merhy (2008), sobre a possibilidade de transigao
do lugar do produtor e do consumidor do ato em
saude — o profissional que em algum momento se vera
no lugar de usuario, tendo consciéncia disso ou nao.
Essa proximidade permite ao trabalhador interrogar a
qualidade e a construga@o de seus processos produtivos
— como pergunta o autor, vocé seria usuario de vocé
mesmo, ou de sua equipe?

Entendemos entdo que o processo de trabalho
em saude depende essencialmente de sujeitos
humanos, sendo assim um trabalho vivo em ato
(Merhy, 2004), que s6 acontece em relagdo e, por
isso, exige a compreensao dos sujeitos ¢ da produgdo
de subjetividade deste processo. De fato, a satde se
traduzird para o usuario em um signo de retomada
da autonomia e poténcia de vida, ndo estando
circunscrito a conhecimentos técnico e avaliagdes
quantitativamente mensuraveis.

O processo produtivo em saude ¢ materializado
pelo ato do cuidado diretamente prestado ao usuério.
Porém, para que a area-fim realize suas atividades,
depende de uma série de processos administrativos,
realizados pela area-meio (Abrahdo, 2005). O cuidado
so ¢ possivel porque ha outros processos mantendo o
funcionamento das rotinas, do espago, dos materiais,
dos servigos prestados, da manutencdo e vigilancia.
Os trabalhadores administrativos participam do
processo de cuidado de saude o que, para Merhy
(1997), significa que sdo igualmente profissionais de
saude.

Ainda assim, faltam estudos que investiguem e
compreendam o trabalho da area-meio dos servigos,
em especial de profissionais de nivel médio. Esses
trabalhadores, em sua maioria, ndo tém uma formagao
especifica para seu trabalho, nem compreendem uma
identidade ou categoria profissional especifica, com
saber cientifico bem estruturado. Porém, segundo
Abrahdo (2005), os profissionais que realizam as
atividades operacionais no setor saude sdo altamente
especializados ¢ possuem grande poder de decisdo
(autogoverno) no decorrer dos seus processos de
trabalho.

O presente trabalho ¢ parte de um processo de
pesquisa, Nucleo de Estudos e Pesquisa em Gestao e

Trabalho em Saude, financiado pelo Conselho Nacional
de Pesquisa (CNPq) que analisou as estratégias de
gestdo do trabalho dos profissionais de nivel médio
em um hospital da rede ptblica do municipio do Rio
de Janeiro, a partir da micropolitica do trabalho vivo
(Merhy, 1997), considerando a complexificagdo e
intensificacdo do setor satide. Neste artigo buscamos
identificar os principais elementos que atravessam o
fazer diario dos profissionais de satide de nivel médio.
Apontando neste percurso as experiéncias que sao
originadas de distintas institui¢des do campo da saude.
Ainda nesta discussdo o poder emerge associado as
questdes de género na relagdo com a produgdo do
cuidado em satde.

A construcio metodologica

Trata-se de uma investigagdo aplicada, descritiva
que viabiliza as relages existentes entre os varios
elementos no contexto estudado, de base analitica
qualitativa. Empregamos a pesquisa-intervengao como
principal desenho metodoldgico na possibilidade de
um trabalho 16gico e politico de sujeitos e grupos de
serem produtores diretos, ou pelo menos, participantes
do proprio saber organico, um saber que nem por ser
popular deixa de ser cientifico e critico. Um saber
que orienta a agdo coletiva ¢ que, justamente por
refletir a pratica, se constitui como plenamente critico
e cientifico, do seu ponto de vista. O pesquisador
mergulha no campo, ¢ ¢ afetado pela rede de discursos
e praticas que la ocorrem; ndo ha neutralidade de
fato, o que ndo retira o carater cientifico do trabalho
(Passos, Kastrup & Escossia, 2009).

Utilizamos, assim, a observacao simples articulada
ao diario de campo como ferramenta de coleta de dados,
para construir o cotidiano dos servigos. O contato
com o campo permitiu a elaboragdo de um roteiro
de gravacdo da rotina dos servigos, culminando em
um documentario exibido aos profissionais ¢ gerando
maiores discussdes. Entendemos os processos de
trabalho enquanto um dispositivo, por ser um processo
de produgdo de si e do mundo. O dispositivo, para
Foucault (1979, p. 244), significa:

“(...) um conjunto decididamente heterogéneo
que engloba discursos, instituigdes, organizagdes
arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicdes filosoficas, morais, filantropicas. Em
suma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo ¢ a rede que se pode
estabelecer entre esses elementos”.

O dispositivo ¢ um espago de permanente
reconstrucdo, onde se encontram linhas de discursos,
de praticas e de subjetivagdo. As linhas passam no
meio do dispositivo, tal qual um rizoma (Deleuze &
Guattari, 1995). Conforme apontam Passos, Kastrup &
Escoéssia (2009), os dispositivos operam na invengao
e conex@o com outros dispositivos, e no processo de
pesquisa-intervengdo “revelam a poténcia de fazer



falar, fazer ver e estabelecer relagdes” (idem, p.79).

Como encontrar essas relagdes? Através daquilo
que produz estranhamento, que chamaremos aqui de
analisadores. Como explicam Franco e Merhy (2008
mai 01): “o analisador ¢ o que faz aparecer coisas que
estdo ali mas ndo tdo visiveis”.

O campo de investigagdo constituiu-se do servi¢o
de rouparia de um hospital publico infantil de alta
complexidade, no Municipio do Rio de Janeiro. Os
sujeitos da pesquisa foram 10 trabalhadores deste
setor. A investigagdo decorreu em 03 meses, tendo
sido aprovada pelo Comité de Etica sob o nimero:
02/07 — CEP/IPPMG, em 22 de maio de 2007. Vale
destacar que todas as participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

A analise do material ocorreu durante as oficinas
de apresentagdo do material recolhido durante a
pesquisa, momento em que identificamos como
categoria analitica a questdo de género na pratica
profissional. Desdobrando em sub-categorias como
maternidade e cuidado em saude.

Apresentaciio e analise dos dados

A questio de género

Segundo Guedes (1995), género refere-se as
relagdes de poder que se estabelecem a partir das
construgdes sociais das categorias de masculino
¢ feminino. Tal conceito surge para diferenciar
comportamentos, praticas, clementos estéticos e
discursivos de eclementos bioldgicos, marcados
principalmente pelo ciclo reprodutivo. Afirmar que
homens e mulheres tém corpos diferentes, mas néo
¢ isso que determina as relagdes hierarquicas, ¢ sim
construgdes historicas e sociais. A sexualidade sera
um importante atravessamento na construgdo das
idéias de masculino ¢ feminino — ndo ¢ por acaso
que o critério de diferenciacdo dos sexos desde a
infancia ¢ o aparelho reprodutor. Para Butler (2008,
p- 20), “se tornou impossivel separar a nogdo de
‘género’ das intersegdes politicas e culturais em que
invariavelmente ela é produzida ¢ mantida”.

As discussdes de género tém inicio com
movimentos de igualdade entre mulheres ¢ homens
nos séculos XIX e XX, avangando posteriormente para
discussdes sobre atravessamentos e desigualdades
no interior dos universos feminino ¢ masculino, e
atualmente leva em conta as diferengas entre todos os
sujeitos (Butler, 2008; Hita, 2000). Em contrapartida,
houve também um desenvolvimento de saberes sobre
o humano, o social e a clinica para o estabelecimento
de normas ¢ corre¢des de sujeitos (Foucault, 2005).

Os papéis sociais de masculino e feminino e sua
associagdo com o sexo bioldgico ndo sdo universais;
pelo contrario, diferentes culturas constroem variadas
formas de se relacionarem com a divisdo de tarefas,
mesmo que atravessada por questdes corporais como
a gravidez (Fry & MacRae, 1993). Butler (2008) leva

a desconstrucdo das categorias de sexo, sexualidade,
género e corpo ao extremo, entendendo que ndo se
pode identificar uma origem para tais processos de
producdo de subjetividade, que sdo formulagdes de
saber-poder.

Asformas de organizagdo do corpo e dasexualidade
que vivenciamos na sociedade ocidental tém inicio
no século XVIII. Foucault (2007) discorre sobre
uma séric de estratégias de saberes e praticas sobre
a sexualidade que foram inauguradas nesse periodo
histérico, compondo um dispositivo de controle de
corpos, subjetividades e popula¢des, chamado pelo
autor de ‘Dispositivo da Sexualidade’, possibilitando
aascensao e manutengado de alguns ideais da burguesia
como norma vigente. Vale destacar que o poder se
da de forma relacional, processual e em permanente
transformacao.

O autor aponta ainda que a familia é tomada como
dispositivo de controle da sexualidade por exceléncia,
tendo a figura da mulher/mae como sua grande aliada.
Seu corpo foi analisado e investido de uma sexualidade
especifica, produzida em termos do controle. A mulher
fica, assim, em contato com diferentes dimensdes: a
sociedade, a familia e o sujeito. E a responsavel moral
e biologica pelo desenvolvimento das criangas.

Segundo Matos (2003), os médicos do movimento
higienista, de limpeza social e bioldgica que surge no
século XIX, encontraram na mulher/mae de familia
uma grande aliada para institucionalizagdo de diversas
praticas que consideravam necessarias a sociedade.
Nesse processo, o feminino esta relacionado a certas
formas de existéncia — ser mae, cuidadora da familia,
com determinadas maneiras de ser ¢ viver seu corpo
e sua sexualidade.

O lugar da maternidade nas praticas profissionais

das trabalhadoras
“(...) mas nds temos que fazer, sendo, que acontece?
Nos precisamos desse emprego. Eu acho até que,
ndo sei se ¢ porque somos maes ¢ avos, o dia-a-
dia da gente ¢ com crianga (...) e também tentamos
fazer nosso servigo. Do que adianta ficar aqui dentro
costurando, costurando. E ndo saber o que acontece
1a fora.” (Profissional)

Um dos setores investigados no hospital foi a
denominada Rouparia, com a fun¢@o de confecgdo,
gestdo e reparos de todas as roupas do hospital
(roupa de cama, kits de cirurgia, roupas especiais
para centro cirurgico etc.). O setor recebe as roupas
da lavanderia industrial terceirizada (resultado do
processo de reorganizacdo produtiva contemporanea),
faz a contagem e a pesagem, dobra (de acordo com
as normas do centro cirurgico, quando é o caso),
separa de acordo com as necessidades dos setores e
encaminha o material. E, assim, fundamental para o
funcionamento do hospital.

Chama atengdo que toda a equipe do setor ¢
composta por mulheres, com muitos anos de servigo



no hospital, e grande parte ja se aproximando da
aposentadoria. De fato, sdo mades, avos — figuras
envolvidas em redes familiares das quais falam e
trocam suas experiéncias no ambiente de trabalho.
Ainda que construida social e historicamente, as
relagdes de género produzem efeitos bastante claros
no mundo. Vale destacar que, segundo Freire Costa
(2005, p.76, grifo no original):
“Dizer que uma concepgao ¢ imaginariando significa
dizer que ela ¢ impotente para alterar a realidade.
Ao contrario, boa parte do que condiciona os
ideais de vida e as condutas cotidianas sdo crengas
imaginarias (...) as crengas culturais sdo produtos de
nosso modo de agir e dar sentido a nossas agdes”.

Em um hospital infantil como este, a familia dos
usuarios compde de forma extremamente presente e
fundamental a comunidade da institui¢do, pois sdo
estes que tornam possivel o acesso e a permanéncia
das criangas. Se ao feminino cabe a fungao de cuidado,
as mulheres sdo hegemonicamente as cuidadoras e
acompanhantes dos usudrios neste servigo.

No desenvolvimento de seus processos de
trabalho, as profissionais da rouparia encontram-se
com acompanhantes que solicitam roupas limpas para
suas criangas. Em seus relatos, comentam sobre maes
que fazem pedidos em seu setor todos os dias, mas essa
rotina ndo ¢ em nenhum momento problematizada.
Como ¢ a vida dessa mulher, que passa ‘todos os
dias’ no hospital? Para as profissionais, ela ¢ uma
‘mae’. Mas sera possivel centrar a identidade apenas
na funcdo materna? Essa méde ndao tem um trabalho,
relagdes, desejos? Essa fungdo materna, diretamente
relacionada ao feminino nao apenas ¢ tida como
natural, mas ainda um dever.

Por outro lado, as profissionais apontam que a
sua propria motivacdo para realizar suas tarefas com
dedicagdo e seriedade ¢ a necessidade das criangas,
que precisa desse trabalho. Trabalhar ¢, entdo,
recompensador nesse sentido; como maes e avos
entendem a dificuldade das criangas ¢ a importancia
do que fazem.

As fungdes da rouparia, de tecer e dobrar, sdo
socialmente entendidas como do ambito do feminino.
Niéo por acaso, a equipe ¢ composta apenas por
mulheres. Além disso, os processos de trabalho estdo
ligados a lavanderia (que entrega os produtos ao
hospital) e a enfermagem (que faz a distribuigdo dos
materiais). Ora, s3o outras duas areas majoritariamente
femininas.

O ndcleo da identidade profissional dessas
trabalhadoras esta, portanto, ligado ao feminino.
Esse, entdo, pode se tornar o modo de existéncia
hegemonico desses sujeitos na instituigdo — sdo, antes
de tudo, maes que trabalham em um hospital.

O que baliza o encontro do profissional de satde
com o outro ¢ a solidariedade. Ou seja, ndo se fala
do compromisso com o publico, ou de uma ética
profissional, mas sim questdes de um ambito muito

mais privado, que ndo se discute nem se pde em
analise.

Portanto, as praticas micropoliticas sdo pautadas
pelo encontro com o outro. A micropolitica € entendida
aqui como o platoé das microrrelagdes, que escapa as
grandes estruturas sociais: sdo seu efeito e também
a produzem. Constituem e transformam os saberes ¢
poderes (Deleuze, 1988; Guattari & Rolnik, 1996).

Esse encontro descrito aqui ¢ desigual, onde o
trabalhador tem um bem que permite suprir desejos ¢
demandas do usuario de saude. A relagdo ¢ assistencial
e privada, ao invés de construgdo coletiva, além de
padronizada, ja que ndo pensa no caso especifico.

Género, trabalho em
subjetividade

Para Guattari ¢ Rolnik (1996), o modo de o sujeito
ser, estar e experimentar o mundo ¢ produzido por
suas condigdes socio-historicas (normas, valores,
linguagens, culturas, relagdes) ¢ por experiéncias
¢ suas claboragdes a partir destas. Desconstroi a
idéia de um sujeito como esséncia, bem como das
oposigdes entre individuo e sociedade. Por outro lado,
aponta o processo produtivo como constante mudanga
e transformagao.

E preciso considerar que atravessamentos que
constituem sujeitos se tornam demandas para a
construgdo de projetos terapéuticos ¢ de praticas
profissionais em saude. Um conceito rigido da
identidade do feminino, pensando como umaobrigagio
das mulheres o cuidado daqueles que o cercam de fato
conforma possibilidades de modos de existéncia. Isso
entdo produz certos processos de trabalho em saude,
bem como processos de subjetivagdo de profissionais
e usuarios. Como apontam Guattari ¢ Rolnik (idem,
p.33), “injeta-se representagdes nas maes, nas criangas,
como parte do processo de producdo subjetiva.
(...) Ha uma espécie de reciclagem ou de formagao
permanente para voltar a ser mulher ou mae”.

Estesautoresapontamqueasdiversasnaturalizagdes
do sujeito sdo construidas historica e socialmente; o
que esta em jogo ¢ uma rede de maquinas produtivas
de discursos (saberes ou enunciados), materializadas
em praticas (exercicio de poderes). Deleuze (1988)
contribui apontando que o saber se sustenta no poder,
mas também se exerce através desse, de maneira co-
adaptativa e indissociavel.

Como efeitos, podemos observar no discurso
das profissionais uma desvalorizacdo das maes-
acompanhantes que nao podem ficar integralmente
no hospital com seus filhos. Entendendo o trabalho
em saude como micropolitico, significa afetar
a forma de produzir cuidado no servigo. As
trabalhadoras restringem o que ¢ possivel para uma
mae, conformando a possibilidades das mulheres se
produzirem a um unico modelo — aquela dedicada de
fato, que deixa toda sua vida de lado. E a produgdo de
sofrimento.

saude e producdo de



Ora, o trabalho em saude ndo pode ser pensado
separado de sua dimensio de producdo de
subjetividade. Afinal, “A produgdo de subjetividade
constitui a matéria-prima de toda e qualquer produgéo
(...) Mas, também, quem ndo trabalha na produgéo
social de subjetividade?” (Guattari & Rolnik, 1996,
p.36-37). As formas de se produzir cuidado, de
organizar o processo de trabalho, de se relacionar
com profissionais e usuarios, sdo produtoras de
subjetividade. Isto porque produzem modos de
existéncia e de relagdo, apontando alguns como
legitimos, em detrimento de outros.

Por fim, podemos pensar que, de acordo com Louro
(1996), as categorias universais de género servem para
legitimar aqueles que ja estdo legitimados, tornando
os outros invisiveis ¢ sem referéncias, e complementa:
“o reconhecimento de diversas categorias (classe,
etnia, género, geragdo, orientagdo sexual, religido...)
nos conduz, também, a perceber ¢ a conceitualizar
de outro modo as relagdes de poder” (Louro, 1996,
p.16). Ou seja, invisibilizar outros atravessamentos
identitarios e reduzir o espaco do desejo ¢ da
singularidade (re) produzem desigualdades sociais e
discrimina socialmente aqueles que ndo atendem as
normas esperadas pelas instituigdes.

Consideracdes finais

O percurso da pesquisa produziu diversos
analisadores dos processos de trabalho em servigos de
saude e da pratica do profissional de nivel médio em
gestdo. No presente trabalho, exploramos os discursos
e praticas relacionadas ao feminino, a partir das falas
sobre as maes das criangas. Por uma desvalorizagio
do saber ¢ pratica do profissional de nivel médio, seus
processos de trabalho podem passar desapercebidos
no hospital. Isso ocorre em favor do conhecimento
considerado cientifico ¢ aprofundado das profissdes
de nivel superior — que, por sua vez, recebem maiores
investimentos em pesquisa e formacao.

Ora, os processos de trabalho e cuidado devem
ser visibilizados no servigo. Nao apenas para garantir
os principios do Sistema Unico de Satide. Nio se
restringe ao controle de qualidade e de produtividade.
E ndo se propde ao controle e disciplinarizagdo de
corpos (Foucault, 2007; Foucault, 2005). Significa
colocar em analise os processos de constru¢dao de
si ¢ do mundo — produgdo de subjetividades — que
atravessam usudrios e cuidadores em seus encontros.

As transforma¢des nas relagdes de trabalho
do capitalismo contemporaneo produzem efeitos
nas formas dos sujeitos produzirem sus corpos ¢
suas formas de existéncia — de fato, sdo producdes
serializadas, repetidas, massificadoras.A precarizagido
das relagoes trabalhistas, privatizagdo e sucateamento
dos servigos apresentam efeitos complexos. Descrenca
no servigo publico e na construg@o de espagos, de fato,
coletivos. Faz-se necessario romper com essa logica,

valorizando saberes ¢ praticas dos profissionais de
nivel médio, absolutamente fundamentais para a
realizag@o do cuidado e o funcionamento dos servigos
de saude.

Por outro lado, ainda que pareca ‘natural’ ou
dado, a discussdo de género ndo é menos importante.
Para Guattari ¢ Rolnik (1996), faz parte do processo
de produgdo massificada de subjetividades do
sistema capitalista. Mas existem, de fato, multiplas
formas de sermos mulheres, homens, trabalhadores,
pesquisadores, usuarios. E um processo de produgdo
cotidiano e permanente, que em relacdo ao género
Butler (2008) chama de performance.

Consideramos que a producao de cuidado ndo se
limita ao encontro do usuario com o profissional da
area-fim. E parte de uma rede de processos produtivos,
de todos os profissionais, que permitem a realizagdo
daquelas praticas da assisténcia. Mais do que isso, 0s
usuarios se encontram com variados profissionais,
em muitos espagos que escapam a organizagio
padronizada e esperada do cuidado.

Os discursos ¢ praticas sobre feminilidade e
maternidade atravessam diretamente o cuidado
prestado por estas profissionais. Como elas constroem
a si mesmas no trabalho, ¢ como produzem encontros
com os usuarios. Buscamos, assim, colocar em anéalise
categorias que nos possibilitem pensar a construgao
e efetivagdo do SUS, de fato, nos encontros e nas
praticas micropoliticas.
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