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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de perspectiva qualitativa, cujo objetivo geral foi estudar o
planejado-instituido e a préatica do trabalho de profissionais de salde na atencéo bésica,
em uma Unidade Basica de Salde da Familia (UBSF) de Manaus, por meio do
referencial tedrico da Analise Institucional Psicossocial. O método utilizado foi a
Observacdo Participante, cujo campo de observacao foi a referida UBSF. A coleta de
dados foi realizada através da Coleta de Material Documental da Instituicdo, de Diario
de Campo, e de uma Conversa gravada com os participantes da pesquisa. A andlise do
corpus foi realizada em coeréncia com o referencial tedrico da Analise Institucional
Psicossocial e da Psicodinamica do Trabalho, em consonancia com o método da
Observacdo Participante. Além disso, foram utilizadas a teoria dos analisadores e a
andlise do discurso. Os resultados mostram que os profissionais sdo muito unidos pelo
trabalho, em cuja equipe ha cooperacdo, flexibilidade de papéis, espaco de didlogo e de
expressao de subjetividade. No entanto, ndo se identificou elos relacionais externos ao
trabalho, o que inicialmente seria algo a se pensar, quando se considera 0 engajamento
individual dos sujeitos em prol do grupo. A mobilizacdo é tamanha que o trato com 0s
pacientes do hiperdia é bastante saudavel e equilibrado, pois a equipe consegue atender
e manter a regularidade dos cuidados prestados a esse publico com muita pericia e
comprometimento. Além disso, verificaram-se também modos de gestdo como fonte de
insatisfacdo no trabalho, com normativos e regramentos em excesso, 0S quais nao
condizem com a realidade observada no cotidiano da equipe, e que geram sentimentos
analogos a impoténcia, mesmo quando verificada a transgressdo de regras para fazer dar

certo o trabalho do grupo, que tem a sensacdo de nao ser ouvido pela gestao.

Palavras-chave: Andlise Institucional Psicossocial, Psicodindmica do Trabalho,

Observacéo Participante, Atengdo Bésica em Saude.



ABSTRACT

This is a qualitative perspective research, whose general objective was to study the
planned-instituted and the practice of the work of health professionals in primary care,
in a Unidade Baésica de Saude da Familia (UBSF) in Manaus, through the theoretical
reference of the Psychosocial Institutional Analysis. The method used was the
Participant Observation, whose observation field was the UBSF itself. The data
collection was made through the Collection of Documentary Material of the Institution,
the Field Diary and the a Recorded Conversation with the participants. The analysis of
the corpus was performed in coherence with the theoretical reference of the
Psychosocial Institutional Analysis and the Work Psychodynamics, in consonance with
the Participant Observation method.
In addition, we used analyzer theory and discourse analysis. The results showed that the
professionals are very united by the work, in whose team there is cooperation, flexibility
of roles, space for dialogue and expression of subjectivity. However, was not identified
external relational links to the work, which initially would be something to think about,
when considering the individua commitment in favor of the group. The mobilization is
so great that the treatment with Hiperdia patients is quite healthy and balanced, because
the team can meet and maintain the regularity of the care provided to this public with
great skill and commitment. In addition, there were also ways of management as a
source of job dissatisfaction, with excessive norms, which do not match to the observed
reality in the daily life of the team, and which generate feelings similar to impotence,
even when it is verified the transgression of rules to make sure the work of the group,

which has the sensation of not being heard by the management.

Keywords: Institutional Psychosocial Analysis, Work Psychodynamics, Participant

Observation, Basic Health Care.



RESUME

Il s’agit d’une recherche de perspective qualitative, dont 1’objectif général était d’étudier
le travail prévu et institué des professionnels de la santé en soins de santé primaires,
dans une Unidade Baésica de Saude da Familia (UBSF) a Manaus, a travers de la
référence theorique de 1’Analyse Institutionnelle Psychosociale. La méthode utilisée
était I'observation participante, dont le champ d'observation était la UBSF. La collecte
des données a été réalisée par le biais de la Collecte des Documents de I'Institution,
Cahier d’Anotation et d'une Conversation enregistrée avec les participants de la
recherche. L'analyse du corpus a été réalisée en cohérence avec la référence théorique
de I'Analyse Institutionnelle Psychosociale et de la Psychodynamique du Travail, en
accord avec la méthode de I'Observation Participante.
Em complément, nous avons utilisé la théorie de I’analyseur et I’analyse du discours.
Les résultats montrent que les professionnels sont trés unis par le travail, au sein
desquels il y a coopération, flexibilité des pratiques professionnelles, espace de dialogue
et d’expression de subjectivité. Cependant, aucune ligation relationnel externe au travail
n’a été identifié, principalement quand on considére 1’engagement individuel des sujets
en faveur du groupe. La mobilisation est tellement grande que le traitement des patients
du hiperdia est assez sain et équilibré, car 1’équipe peut rencontrer et maintenir la
régularité des soins fournis a ce public avec beaucoup de compétence et d’engagement.
En outre, il existait aussi des fagons de gérer le mécontentement au travail, avec des
réglementations excessives qui ne correspondent pas a la réalité observée dans la vie
quotidienne de I'équipe et qui générent des sentiments similaires a ceux de
I'impuissance, méme apreés la vérification de la transgression de régles pour assurer le
travail du groupe, qui a le sentiment de ne pas étre écouté par la gestion.

Mots-clés: Analyse Institutionnelle Psychosociale, Psychodynamique du Travail,

Observation Participante, Soins de Santé Primaire.
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1. INTRODUCAO

Na analise institucional é fundamental que se inicie o trabalho cientifico
abordando a implicacdo do pesquisador, caracterizando todos os momentos da pesquisa,
para entdo se chegar a uma andlise. Ora, para Barus-Michel (2004), a analise é a
retomada dos acontecimentos institucionais, a coleta das minimas manifestacbes de
sentido. A andlise psicossocial é uma analise institucional. A instituicdo é que é
analisada, pois é ela que responde pelas relagdes sociais e as praticas. Mas a analise sO

se faz para e com os atores sociais ligados e implicados no ato instituido.

Todavia, para que exista analise, é necessario haver um objeto a ser investigado,
cuja origem advém de uma demanda, seja do grupo ou mesmo do pesquisador. Segundo
Barus-Michel (2014), na pesquisa, é o pesquisador que demanda. E sua inquietacéo, sua
perplexidade e sua curiosidade que o levam a interrogar o objeto que ele delimita na

situacdo suscitada.

Vé-se que a pesquisa social em si é um campo onde o pesquisador influencia e é
influenciado. Para Barus-Michel (2004), o pesquisador se acha sujeito no seu objeto e
igualmente objeto nesse sujeito-outro que lhe escapa duplamente. O melhor é ainda
trabalhar nessa participacdo paradoxal — poder-se-ia dizer essa transferéncia —, Unica

chance de desvelar o que esta em causa de um lado e de outro, um real.

Parece ser isto que define, por meio de muitos aspectos, a posicdo do
psicossocidlogo: envolvido na complexidade, corre o risco de nela se perder. Conviria
ainda acrescentar que, mantendo-se completamente exterior a essa complexidade, ha

poucas possibilidades de a dominar (Amado, 2002).

Foi a partir dessa complexidade e dos primeiros contatos do pesquisador com o
seu campo, que o objeto desta pesquisa foi construido e trabalhado. Amado (2002)
explica que o pesquisador coloca em campo a sua propria subjetividade, a das pessoas
junto das quais intervém, assim como multiplas relagdes de intersubjetividades. O
“objeto” estudado nunca ¢ portanto totalmente exterior ao sujeito que o observa e nao

sai incélume dessa observacdo, como alias o proprio observador.

Nesse contexto de multiplas implicacbes e subjetividades expressas numa
instituicdo de saude, o desafio da pesquisa foi captar o que emergia a partir das relacoes
sociais vivenciadas no interior da instituicdo, em acdo, experimentando a instituicdo na

pratica, na medida do possivel.
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“A implicagdo ndo se concebe sem simpatia e sem distdncia”, nota Eugéne
Enriquez (2001, citado por Amado, 2002). A implicacdo do observador é fator muito
relevante nos processos de transferéncia e contratransferéncia vivenciados na pratica

institucional.

Todavia, conforme observa Barus-Michel (2004), se o pesquisador nunca pode
considerar definitivamente a instituicdo como um objeto, tampouco pode nutrir a iluséo
de abarca-la, de ser capaz de proceder a uma andlise exaustiva que resultaria num
achatamento da instituicdo. No maximo pode-se esperar apreender arranjos,
significacbes em um dado momento, a partir de um dado questionamento. Toda analise

é parcial e momenténea, inscrita na demanda e na implicagao.

A implicacdo ndo é uma espécie de fusdo emocional com o objeto ou, ao menos,
ndo poderia persistir como tal e seria dessa forma inutilizavel. A implicacdo “se
trabalha”, deve primeiro passar pela palavra, ser expressa num dispositivo de escuta que
a faca repercutir. Mais ainda, deve ser formalizada. O modo de andlise passa pelo

escrito e chega a uma redacgdo, uma dissertacao (Barus-Michel, 2004).

Nesse sentido, a partir dos primeiros contatos com a Unidade Béasica de Salde
da Familia (UBSF) onde esta pesquisa foi realizada, identificaram-se contradi¢cdes
relativas ao trabalho planejado-instituido pela administracdo e a pratica cotidiana dos

profissionais de salde da instituicdo.

Em nossas conversas iniciais ouvimos relatos de carga excessiva de trabalho,
reclamacdes relativas as exigéncias para atingimento de metas, prazos e estatisticas de

trabalho que ndo seriam condizentes com a realidade vivenciada pelos profissionais.

Para Dejours (2012), trabalhar é preencher a lacuna existente entre o prescrito e
o efetivo. Em vista disso, o problema proposto é: como os profissionais de saude

realizam o seu trabalho? Como é esse trabalho na préatica?

Todo esse contexto e 0s questionamentos iniciais caracterizam a
problematizacdo desta pesquisa, cujo objetivo € estudar o planejado-instituido e a
pratica do trabalho de profissionais de saiude na atencdo basica, em uma UBSF de

Manaus, por meio da Analise Institucional Psicossocial.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O Psicossocial das Organizagdes

Segundo Mintzberg et al. (2006), a organizacédo é uma grande forca na sociedade
atual: nascemos em uma organizacdo chamada hospital e somos enterrados por uma
organizacdo chamada funeréria; quase tudo que acontece entre os dois fatos envolve
organizagOes formais de uma maneira ou de outra. De fato, todas as a¢des humanas
giram em torno de uma organizacao, seja esta uma horta comunitaria ou uma grande

empresa, por exemplo.

Organizacdo é um grupo de pessoas que se constitui de forma organizada para
atingir objetivos comuns. Incluem-se nessa definicdo as empresas, universidades,
hospitais, escolas, creches, associa¢des culturais, partidos politicos, sindicatos, clubes,
condominios, cooperativas, familias, organizacdes ndo-governamentais, associacdes de
classes profissionais, corporacdes militares, associagbes de moradores de bairro, entre
outros. Quase tudo, portanto, é feito por meio de organizacdes (Lacombe e Heilborn,
2008). Mas por que falar em organizacdo? Qual a importancia dela a sociedade? Como

a organizacdo influéncia a vida das pessoas?

Historicamente, as organizacdes sdo objeto de estudo ha muitos anos, mas foi
somente ap6s a primeira Revolucdo Industrial que surgiram maiores niveis de
complexidade, conferindo as organizagdes o status de unidades organicas e funcionais,
dotadas de hierarquias, regras, estilo e diretriz de vida para muitos, cujas finalidades,

contudo, inicialmente estavam direcionadas a producédo de bens de consumo.

No entanto, as organizacdes evoluiram e foi, sobretudo, a partir de estudos
realizados com pessoas que surgiu um novo modo de compreendé-las, ou seja, a
organizagdo passa a ser entendida como um sistema social, onde 0s sujeitos se reinem

em grupos e estabelecem relagdes de cooperacdo entre si.

Nesta perspectiva, vé-se que a organizacdo ganhou novas formas de ser
encarada, onde entram em cena os olhares etnografico, socioldgico, administrativo e
psicossocial, a titulo de exemplo. Embora ainda muito normativa e rigorosamente
definida por objetivos previamente estruturados, 0s sujeitos agora passam a ser vistos

ndo somente como recurso a producdo de bens e  servigos.
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A partir dessa evolucdo historico-social, se pode distinguir diferentes
representag0es para a organizagao, seja como sistema normativo, social, econdmico ou
de producéo. Segundo Lévy (2005, p. 154):

Estas representacfes podem contudo ser agrupadas sob duas rubricas principais: a de
um sistema de acdo por um lado, isto é, de um conjunto de meios (técnicos, materiais,
humanos) dispostos de modo a realizar objetivos de producdo com maior eficacia
possivel, e a de um sistema social por outro, isto é, de um conjunto de pessoas e de
grupos que se associam para resolver problemas comuns que necessitam do
estabelecimento de relagfes de cooperagao.

A primeira percepgdo esta intimamente ligada as leis de produgéo e consumo do
mercado, cujas necessidades séo constantes e cada vez mais exigentes, podendo ser
qualificadas como liquidas. A segunda acepcdo diz respeito a “uma coletividade de
sujeitos que manifestam desejos” (Lévy, 2005), em outras palavras, a organizagdo no
sentido de sistema social estd centrada nas pessoas e nas suas unides em forma de
grupo, cujas representacbes e sentidos se manifestam nas interagbes sociais

estabelecidas entre os sujeitos, por meio da cooperacgdo entre eles.

Para Lévy (2005), a perspectiva psicossocial da organizacdo esta assentada no
trabalho permanente sobre as suas contradi¢fes internas, por outras palavras, implica
uma concepgédo da organizagdo vista como um conjunto complexo e dindmico, e ndo
reduzida a um sé ponto de vista, ou seja, nem sd acdo e nem sO social, mas a

confluéncia entre as duas acepc¢oes.

Um dos vieses de investigacdo a partir dessa perspectiva psicossocial da
organizacdo esta centrado no trabalho e nas condutas de trabalho cujo olhar do
pesquisador precisa estar voltado as vicissitudes ocorridas diariamente no interior da
organizacdo, sobretudo, através de relagcOes interpessoais vivenciadas nos grupos.

esta escolha metodolédgica e epistemoldgica consiste em colocar-se a si préprio
diretamente em contato com 0s processos internos que animam a vida organizacional,
tal como eles se desenvolvem na sua dindmica prépria e nas suas constantes flutuacdes,
e sofrer 0s seus impactos (Lévy, 2005, p. 155).

Trata-se, portanto de captar a organizacdo como ela é verdadeiramente, sem
manuais ou receitas, mas a partir da sua dindmica cotidiana. Deste modo, a andlise da
organizagdo permite identificar uma série de fatores, todos visiveis em nivel
organizacional, no entanto, a contradicdo das normas e das regras, 0os desejos nédo

revelados dos sujeitos, os sentidos que estes ddo ao trabalho, as representacfes
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divergentes, o ndo dito, os jogos de poder, ou mesmo a identificacdo do elemento que
confere unidade ao grupo, por exemplo, todos requerem uma analise mais profunda que
vai aléem do nivel organizacional, situando-se, portanto, no nivel institucional. Mas o
que € a instituicdo? Por que ela é mais abrangente que a organizacdo? Que tipo de

analise ela suscita?
2.2 A Instituicéo

O conceito de instituicdo é polissémico, equivoco e problematico. Em francés, o
termo “instituicao” tem sentidos varidaveis de uma disciplina para outra, de um setor
social para outro. Nos diferentes contextos, designa frequentemente realidades
diferentes. Podemos no entanto verificar que o termo engloba duas familias de
significacbes que desembocam em duas concepcdes da instituicdo. A primeira entende a
instituicdo como “forma social estabelecida” (o instituido). A segunda remete para os
processos pelos quais uma sociedade se organiza (o instituinte) (Barus-Michel et al.,
2005, p. 125).

Vé-se que em L’analyse institutionelle (1969), René Lourau retoma esta
dialética do conceito de instituicdo para elaborar a teoria da andlise institucional,
simultaneamente teoria dos grupos, das organizacgdes e das instituicdes que, em finais
dos anos 1960, define instituicdo como o produto de uma confrontagdo entre o instituido
(o que ja existe, o que procura manter-se) e o instituinte (forcas de subversdo, de

mudanca).

Para Lourau (1995), a instituicdo é uma norma universal, ou considerada como
tal, quer se trate do casamento ou da educacdo, quer da medicina, do trabalho
assalariado, do lucro, do crédito chama-se instituicdo. Tal é a visdo de instituicdo para o
autor, na filosofia do direito, cujo conceito decompde-se em trés momentos:

universalidade, particularidade, singularidade.

Lourau explica que o0 momento da universalidade é o da unidade positiva do
conceito. Em abstrato, o salario e a familia sdo normas universais da sociedade, fatos
sociais positivos. Mas somente no plano do abstrato. Com efeito, 0 momento da
particularidade exprime a negacdo do momento precedente. Assim € que, em Nossas
sociedades regidas pelo trabalho assalariado e pelo casamento, um individuo pode ser

ndo assalariado e solteiro. O momento da singularidade € o momento da unidade
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negativa, resultante da acdo da negatividade sobre a unidade positiva da norma

universal.

Renard mostra que a greve € uma instituicdo, com todas as caracteristicas de
toda instituicdo, no sentido de comportamento social regido por normas, exigindo um
consenso e revelando autoridade (Lourau, 1995, p.67), ou seja, agindo de forma a

estabelecer unidade aos instituintes, cujos objetivos também sdo comuns a todos.

Muitos sdo os vises apresentados pelo autor a fim de melhor elucidar a
instituicdo, enquanto unidade central de vastas discussdes nas mais diversas ciéncias.
No que Lourau chama de crise do conceito de instituicdo, esta enquanto categoria
filosofica da& lugar a diversas construgdes a priori. Com efeito, o novo sistema de
referéncia do conceito de instituicdo tende a tornar-se o grupo. Zaniecki observa que a
partir dos trabalhos de Park e Burgess (1924), a sociologia das instituicdes refere-se aos

grupos e ndao mais a sociedade ou ao individuo (Lourau, 1995, p. 118-119).

Nesta acepgdo, a etimologia da-nos de imediato a oportunidade de ilustrar esta
perspectiva. Do italiano groppo ou grupo (1668), o termo € portador de uma
significacdo em tensdo. Do sentido primitivo, “nd”, “agregado”, podemos entender, por
um lado, o que reune, o que liga entre si varios elementos, e por outro, o que prende,
aprisiona. O que liga e/ou 0 que imobiliza pde em jogo a natureza das relacGes entre as
partes de um conjunto conforme essas relacdes serdo diretas ou indiretas (Barus-Michel

et al., 2005, p. 87).

Para Barus-Michel (2004, p. 83), ndo pode existir grupo de pratica nem equipe
sem referéncia a uma estrutura diretriz. Os membros de um grupo organizam-se em
torno de um mesmo projeto, sdo unidos pelas mesmas regras, enunciam 0S mesmos

valores: inserem-se numa figura mais geral, quase abstrata, a instituicao.

Os grupos de pratica s6 sdo concebidos no interior de uma definicdo da praxis
que ofereca os principios, os limites e os eixos da acdo coletiva. Ora, as instituicdes
designam as realidades em questdo e, ao fazé-lo, fundam as praticas. Na medida em que
social equivale ao instituido, as relagBes sociais sdo caracterizadas pelos setores da

praxis que as instituicdes designam (Barus-Michel, 2004, p. 83-85).

Neste sentido, vé se que a instituicdo, entendida como conjunto de normas, €

para os instituidos como um elo de existéncia fazendo com que tenham uma
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organizacao (onde encontramos seus objetivos), bem como principios e valores, como

pilares de uma cultura comum ao grupo.
2.3 Andlise Institucional Psicossocial

Segundo Costa (2009), a andlise institucional originou-se a partir dos
movimentos que ocorreram na Franga durante os anos 1940 e 1950, tendo nas obras de
René Lourau e Georges Lapassade o marco inicial que passou a analisar as instituicdes a
partir de um contexto mais amplo de natureza politica, social, técnica e cientifica, com
raizes na Psicologia Social, na Sociologia e na Psicologia. No Brasil, 0 movimento se
fundou a partir de meados da década de 1970 em um clima extremamente antagonico a

suas proposicgdes, visto que coincidiu com a efervescéncia da ditadura militar no pais.

Conforme Costa (2009), o instituido ndo exclui a presenca do instituinte,
reconhecido como uma resposta a uma demanda que o grupo reconheceu como sua, em
outras palavras, o plano € um so, onde se instala um jogo de coesdo e dissipacao, de
estabilidade e resisténcia. Nesse jogo, o instituinte tende a ser ofuscado e reprimido,

pois, tido como ameaca, é fadado a existir na obscuridade e na clandestinidade.

As organizacdes sdo dispositivos concretos por meio dos quais as instituicdes se
materializam e cumprem sua funcdo de regulacdo da vida humana. O nivel das
organizacOes traduz as decisbes do nivel institucional em um sistema de normas,
visando a assegurar uma funcdo reconhecida como legitima em uma sociedade. Os
niveis institucional e organizacional sdo caracteristicos da atuacdo no ambito do plano

macropolitico ou molar.

Com a andlise institucional, a analise organizacional, conforme ensinada nos
cursos de Administracdo com contetdo tipicamente tecnicista voltado para as questdes
internas de trabalho e produtividade, perde seu sentido. Pois a andlise institucional &,
sobretudo, analise das relacdes de forca, analise das relacdes de poder. Tudo decorre das
relacfes de poder. Entdo, o foco da analise transcende a organizacao de trabalho para se

localizar na instituig&o.

Em um primeiro ponto de vista, a Andlise Institucional pretende trabalhar a
contradicdo, seguir uma ldgica dialética em oposicdo a ldgica identitaria caracteristica
das demais ciéncias — a exce¢do da Psicandlise. Tenta analisar, em permanéncia, as suas

proprias contradi¢des, visto que so funciona dentro dessas (exatamente como qualquer
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ciéncia). Mas, reconhece isso; as outras... ndo o procuram fazer. Nosso campo de

coeréncia se apoia, essencialmente, na categoria de contradi¢do. (Lourau, 1993, p. 10).

O autor destaca ainda que conhecer melhor o instituido e os diversos niveis
contraditérios na instituicdo é o que visa toda a analise institucional, toda Socioanalise.
Hé& que se observar a contradi¢do no interior do instituido e, inclusive, a contradicdo no

interior do instituinte.

Na verdade, a instituicdo nao é um objeto, mas significacdo: significa relagdes
sociais, resume a praxis. E através de sua abstracio que se podem decifrar as
articulagdes do psicologico e do social, o0 amédlgama do simbdlico, do imaginario e da
realidade. E a partir da instituicdo, do campo que ela abre que se desenvolvem as
relacBes de poder. A instituicdo aparece, portanto, como o lugar privilegiado de uma

analise psicossocial (Barus-Michel, 2004, p. 121).

A autora explica que a instituicdo de saude é, toda ela, um dispositivo de analise
feito para impedir que se constituam ou Se reconstituam a rigidez, as compartimentagdes
e dos discursos prontos. Neste sentido, a psicoterapia institucional responde a demanda
implicita ou, antes, ao problema dos doentes. Visa a mobilidade incessante dos
elementos institucionais, a fim de permitir a todos serem seus usuarios e servir-se dela
como material de reconstrucdo de si mesmos. A analise é a retomada dos
acontecimentos institucionais, a coleta das minimas manifestacbes de sentido. Nunca

cessa porque € a propria vida da instituicdo (Barus-Michel, 2004, p. 193-194).

Barus-Michel salienta que a analise psicossocial é uma analise institucional. A
instituicdo € que é analisada, pois ela que responde pelas relacbes sociais e praticas. Mas
a analise soO se faz para e com os atores sociais ligados e implicados no ato instituido. A
analise é uma espécie de acompanhamento num esforco de apreensao de sentido feito
ou a fazer na pratica, que se opera “‘em situacao” (Barus-Michel, 2004, p. 194-195), ou
seja, a situacdo mencionada pela autora evidencia a necessidade de ades&o, por parte do

analista, de um analisador, de uma Gtica para fazer sua analise.

A analise psicossocial, ou a regulacdo, tem como objeto a pratica institucional na
qual se acham integrados niveis que se pode qualificar como relacionais e pessoais,
funcionais e organizacionais, instituidos, ideoldgicos, politicos e historicos, atuando
sobre o outro em mecanismos de deslocamento da ocultacdo. Nesse campo e nesses

niveis, a analise psicossocial permite discernir os jogos, os desafios e os efeitos de
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sentido ou de ndo-sentido para os atores sociais e para profissionais cuja demanda é
reconhecer-se ai (Barus-Michel, 2004, p. 195).

2.4 O Analisador

O analisador é um conceito-ferramenta forjado por Guattari ao longo de varios
anos, exposto no livro Psicandlise e transversalidade. Apesar de seu aborrecimento
com os seus estudos de Farmécia, Guattari ndo deixou de propor termos como molar,
molecular e analisador. Este Gltimo, no sentido quimico, é aquele ou aquilo que provoca
analise, quebra, separacdo, explicitacdo dos elementos de dada realidade institucional
(Rossi e Passos, 2014). Ele pode ser tomado tanto como o evento que denuncia, quanto

aquele portador da poténcia da mudanca (Rossi e Passos, 2014).

Lourau (1995) compreende o analisador como aquilo que permite revelar a
estrutura da organizacgdo, provoca-la, forca-la a falar. Provocacgdo institucional, acting-
out institucional, estas expressfes, porque remetem a sistemas de referéncia
psicossocioldgica (provocacdo emocional), ou psicanalitica (acting-out). Com efeito,
ndo se deve assimilar o analisador ou os analisadores a um ou a varios individuos que
serviriam de “compadres” ao analista. Ou seja, 0 analisador é a perspectiva de

observacao do analista.

Aqueles acontecimentos que podem agitar a Assembleia Geral socioanalitica
permitindo fazer surgir, com mais forca, uma anélise; que fazem aparecer, de um sé

golpe, a instituicdo “invisivel”’; a esse tipo de acontecimentos chamamos de

ANALISADORES (Lourau, 1993).

O analisador ¢é o elemento capaz de desestabilizar ou mesmo desconstruir o jogo
institucional, dando bruscamente acesso ao ndo-dito e ao oculto. Ndo ha possibilidade
de predizer o efeito analisador, constata-se ulteriormente um efeito analisador e se
nomeia o analisador que o desencadeou. Reconheciveis ulteriormente, os analisadores
equivalem a indicadores que teriam, além disso, a virtude de fazer surgir problematicas
até entdo camufladas, de revelar determinantes obscuros. Pode ser analisador tudo o que
rompe o jogo habitual e as convivéncias adquiridas, a rotina institucional. O analisador
faz falar (Barus-Michel, 2004, p. 150-151).

Gragas ao efeito analisador é possivel ao analista fazer a sua anélise, tendo em
vista as complexidades existentes na instituicdo e, portanto, passiveis de analise.

Todavia, o analisador é sempre desconhecido, mas pode ser desencadeado por uma



19

situacdo e/ou acontecimento atipico, cujo olhar do analista, influenciado por suas

implicaces, precisa estar atento as vicissitudes institucionais.

Embora ndo seja possivel definir o analisador com antecipacdo, sem que o
analista tenha a vivéncia necessaria para tanto junto ao grupo em analise, neste trabalho,
o olhar inicial do pesquisador esta voltado ao trabalho, as atividades laborais cotidianas
dos profissionais de saude (instituidos) da USBF estudada. Neste sentido, faz-se

necessario expor a compreensdo de trabalho que sera adotada.
2.5 Trabalho e Gestdo em Saude

Para Lhuillier (2006), o trabalho é um objeto de duas faces: pertence a realidade
externa, é coletivo, social, normativo, forgcado. Mas é também objeto imaginario, isto é,
0 campo sobre o qual vem se projetar o desejo e, portanto, os investimentos singulares,
proprios da historia singular do sujeito. E também o porqué ele pode ser um “teatro de

operagao para os conflitos langados no sofrimento da histéria pessoal”.

A autora cita ainda que o trabalho é fundamentalmente encontro e troca com 0s
outros. Mas o lugar intersubjetivo ndo se reduz aos seus avatares infantis ou ao estar
com: ele diz respeito a fazer com os outros e sobre um objeto comum. Na perspectiva da
clinica do trabalho, o trabalho é apreendido como o terreno privilegiado de mediagdo
entre a economia psiquica e o campo social. Como uma prova e uma ocasido de

desenvolvimento.

A partir do olhar clinico, o trabalho é o que implica, do ponto de vista humano, o
fato de trabalhar: os gestos, o saber-fazer, o engajamento do corpo, a mobilizacdo da
inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de realizar face as situagdes, é o
poder de sentir, de pensar e de inventar, etc. Em outros termos, para o clinico, o trabalho
ndo é em primeira instancia o aspecto salarial ou empregaticio, mas o trabalhar, isto ¢,
um certo modo de engajamento da personalidade para fazer frente a um processo
enquadrado por violéncias (materiais e sociais). O que, ainda segundo o clinico, aparece
como caracteristica maior do “trabalhar” é que, mesmo se o trabalho é bem conhecido,
mesmo se a organizacdo do trabalho é rigorosa, mesmo se as instru¢ées e métodos de
trabalho sdo claros, é impossivel atingir a qualidade respeitando-se escrupulosamente as

prescrigbes. E necessario reconhecer que nédo existe trabalho de execugdo (Dejours,
2001).
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Deste modo, para Dejours (2012), trabalhar é preencher a lacuna existente entre
0 prescrito e o efetivo. O trabalho se define como aquilo que o sujeito deve acrescentar
as prescricdes para atingir os objetivos que lhe sdo confiados; ou ainda o que ele deve
dar de si mesmo para fazer frente ao que ndo funciona quando ele segue

escrupulosamente a execucao das prescrigoes.

Ainda nesta perspectiva, vé-se que o trabalho € criagdo do novo, do inédito.
Ajustar a organizagdo prescrita do trabalho exige a disponibilidade da iniciativa, da
inventividade, da criatividade e de formas de inteligéncia especificas proximas daquilo

que o senso comum classifica como engenhosidade (Dejours, 2011).

Dessa forma, observa-se que 0 corpo expressa sua inteligéncia a partir de uma
intimidade com o trabalhar. E a partir do encontro do corpo com o real do trabalho,
vinculado ao contexto de sua situacdo, que o trabalho vivo se manifesta e 0 sujeito

consegue entregar de si mesmo para atender as demandas da organizacdo do trabalho.

N&o obstante, sabe-se que o trabalho além de ser importante para a identidade do
sujeito, pode, igualmente, ser fonte de sofrimento, sobretudo tendo em vista as atuais
configuracBes existentes no mundo do trabalho, onde hd uma obsessdo pela eficécia,
pelo bom desempenho, pela produtividade, pelo rendimento a curto prazo. Mais ainda, o
atual cenario mercadolégico demanda “o gosto humano por empreender, o desejo de

progredir, a celebragao do mérito ou o culto da qualidade” (Gaulejac, 2007).

Neste sentido, percebe-se a importancia da organizacdo do trabalho como
mediadora de encomendas face as possibilidades de execucdo de determinadas tarefas
pelos sujeitos. Acerca da nogdo de organizacdo, Lhuillier (2006) explica que pode
designar um sistema de ordens, normas, regras, funcbes. A organizacdo parece entdo
reduzida a uma estrutura que condiciona a atividade de trabalho a produzir em seu

interior. Em outras palavras, o trabalhar subjaz a organizacéo do trabalho.

Essa é por sinal a funcdo de referéncia da coordenacdo (ou seja, da organizacdo
do trabalho prescrita), a de ordenar a limitacdo dos poder-fazer de cada individuo, para
preservar apenas o que € compativel com o trabalho de todos, com o que cria

compatibilidades entre os saber-fazer (Dejours, 2012, p. 125).

Tais assertivas evidenciam que a necessidade de manutencdo de uma
organizacdo do trabalho limitadora de préaticas, norteadora de atos e coordenadora do

trabalhar exige controle e limites de acdo, a fim de que a desordem ndo se instale e de
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que os membros do grupo, instituicdo ou empresa ndo se encontrem perdidos, sem
conseguir identificar os objetivos (instituidos) de que necessitam para se engajar.
Portanto, a organizacdo € essencial e norteadora do trabalho, podendo, a0 mesmo

tempo, ser desencadeadora de sofrimento e de prazer.

Deste modo, vé-se que o sofrimento no trabalho origina-se do confronto entre o
trabalho prescrito e o real, isto é, entre as regras, normas, direcionamentos impostos
pela organizacdo de um lado, e de outro, os desejos anseios, acdes desenvolvidas pelos
trabalhadores para executar as tarefas. Caso a organizacdo do trabalho seja rigida, a
possibilidade de adaptacdo do trabalho ao homem é dificultada. Assim, o sujeito se
frustra quando o conteldo da tarefa ndo é significativo, sendo inadequado as suas
aspiracdes (Moraes, 2010).

Para Dejours (2008), trabalhar é preencher o espaco entre o prescrito e o efetivo.
Ora, 0 que é preciso ser feito para preencher esse espaco ndo pode ser previsto de
antem&o. O caminho a percorrer entre o prescrito e o real deve ser inventado ou
descoberto a cada vez pelo sujeito que trabalha. Assim, para o clinico do trabalho, este
se define como o que o sujeito deve acrescentar ao que foi prescrito para poder alcancar
0s objetivos que lhe foram atribuidos. Ou ainda: o que deve acrescentar por decisdo
propria para enfrentar o que ndo funciona quando ele se limita escrupulosamente a

execucdo das prescricoes.

Desta forma, o real se deixa conhecer pelo sujeito por sua resisténcia aos
procedimentos, aos saber-fazer, a técnica, ao conhecimento, isto €, pelo fracasso
imposto ao dominio sobre ele — o real. Este se deixa conhecer pelo sujeito sob o efeito
de surpresa desagradéavel, ou seja, de um modo afetivo. E sempre afetivamente que o
real do mundo manifesta-se para o sujeito. Mas no instante em que o sujeito prova, de
fato, a resisténcia do mundo, é a afetividade que se manifesta em si. Assim, é nessa
relacdo primordial de sofrimento no trabalho que o corpo realiza a um s6 tempo a
experiéncia do mundo e de si mesmo (Dejours, 2012).

No caso dos trabalhadores de salde, a diferenca entre o prescrito e o real pode
tanto se configurar como espaco para exercerem suas habilidades quanto se tornar fonte
de angustia em face de situagOes de dificil enfrentamento. Diante de tais percal¢os no
mundo do trabalho, Dejours chama a atencdo ndo somente para o adoecer, mas para

aquilo a que chama “normalidade sofrente”, ligada as estratégias de defesa, isto ¢, os
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modos pelos quais o trabalhadores conseguem tolerar o sofrimento sem enlouquecer

expressando uma “normalidade naturalizada”.

Depois de algumas décadas em que o campo da salde coletiva se debrugou sobre
processos eminentemente macrossociais, alguns autores da atualidade (Azevedo, 2005;
Barros, 2007; Onocko Campos, 2005; S&, 2005) sublinham, sob distintas Oticas, as
questBes relativas a subjetividade, aos afetos, as dificuldades e sofrimentos que
atravessam o cotidiano do trabalho em salde, indicando a interdependéncia dos

processos micro e macrossociais (Fonseca, 2013).

Fonseca (2013) destaca ainda que no trabalho em salde, nos diversos niveis de
atencdo, uma das primeiras questdes que se coloca de forma insistente é o contato diario
com a doenga, morte e sofrimento. Tal questdo demanda intenso trabalho psiquico, isto
é, exige do profissional investimentos de energia ndo somente em nivel fisico ou
mental, mas em um nivel mais profundo, tocando em temas enraizados na histdria e nas
representacfes de cada sujeito — como vida, morte, sofrimento, perda e a propria
vulnerabilidade da vida — e exigindo, assim, elabora¢des de outras ordens, que vao além

do aprendizado meramente técnico.

Esse sofrimento diério exige dos profissionais modos de acolher, de operar e de
conferir sentido, mesmo que as demandas da populacdo possam parecer desagradaveis e
inconvenientes, que nao haja tempo para acolher nem respostas prontas para lidar com
essa ordem de sofrimentos apontados. Ou seja, ha uma requisicdo constante no trabalho
psiquico de elaboracdo, proveniente da complexidade de elementos que constituem 0s
servicos de saude, em relacdo a seus trabalhadores — profissionais de salde de todas as

categorias — ainda que haja uma divisao técnica e social do trabalho (Fonseca, 2013).

Em meio a esse campo de intensa subjetivacdo face aos enfrentamentos
originados a partir do trabalho em salde, a gestdo pode ser considera como 0 meio mais
apropriado para oferecer aos profissionais de salde espacos para minimizar os impactos
do real do trabalho, tornando-se aprazivel e menos penoso.

Fonseca (2013) pondera que dar suporte aos trabalhadores e ao trabalho em
salde é algo complexo, que dependera de diversos elementos. A producdo de sentido
nos dispositivos grupais, via elaboracdo pela palavra, pode ser um deles. O

reconhecimento € mais um  elemento  importante  nesse  processo.
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Mais importante, o reconhecimento pela mediagdo do outro e pela inscricdo do
sujeito numa historia coletiva permite a passagem do sofrimento, inerente ao confronto
com o real, ao prazer, uma vez que da sentido a este confronto. E por isso que Dejours
vincula o reconhecimento a sublimacéo, e esta, ao que ele denomina de debntica do
fazer: a implicacdo do sujeito na elaboracéo e na discusséo das regras de cooperagéo no
trabalho, sobre as quais se baseiam os critérios de julgamento da qualidade do fazer
(Bendassolli, 2012).

Com isso, 0 suporte que a gestdo pode dar aos trabalhadores deve permear nao
sO a capacitacdo e o treinamento, que sdo aspectos comumente salientados e
importantes, mas o apoio vai muito além disso. Dar sentido ao trabalho requer
cooperacdo e pertencimento, por exemplo, por meio da deliberacdo e da construcdo de

espacos destinados a fala e a escuta.



24

3. METODOLOGIA

A partir de Deslandes (2009), entende-se que a metodologia da pesquisa é um
produto de teorias, métodos e técnicas ao qual o pesquisador adiciona suas vivéncias e

implicacdes a fim de investigar determinado fenémeno sobre a realidade.

Neste prisma, esta pesquisa caracteriza-se como de perspectiva qualitativa, pois
conforme explica Deslandes (2009), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse
conjunto de fenbmenos humanos é entendido como parte da realidade social, pois o ser
humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar
suas acOes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. O
universo da producdo humana que pode ser resumido no mundo das relagdes, das
representacdes e da intencionalidade e é o objeto da pesquisa qualitativa, dificilmente

pode ser traduzido em numeros e indicadores quantitativos.

Ademais, foi adotado o método da Observacdo Participante (Deslandes, 2009;
Minayo, 2008), pois tal abordagem permite analisar aspectos subjetivos como
percepcdes, interpretacdo e compreensdo do contexto institucional e da dindmica das
interacdes grupais, por meio de seus significados para as pessoas, cujo entendimento se
torna mais claro a partir da observacdo do ato em situacdo, onde o pesquisador pode

acompanhar a dinamica relacional em desenvolvimento.

3.1 Procedimentos

Os primeiros momentos implicativos da pesquisa e redacdo desta dissertacao
surgiram a partir do ingresso do pesquisador no Programa de P6s-Graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), bem como de sua insercao
no Laboratério de Psicologia da Saude (LAPSA) e do contato com as pesquisas ali
desenvolvidas, no contexto da Atencdo Bésica no Programa Hiperdia, sob a orientacdo e
coordenacao do Prof. Dr. Nilson Gomes Vieira Filho.

Outro fator preponderante a ser considerado trata-se da formacgédo do autor em
Administracdo, assim como de suas vivéncias profissionais nesta area, cujo olhar critico
no campo organizacional sempre militou a favor do trabalhador, enquanto sujeito ativo

e consciente de si e de sua importdncia para as organizages.
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Ressalta-se que esse momento foi marcado pelos primeiros contatos mais
intensos do pesquisador com a ciéncia psicologica, que foram proporcionados pelas
leituras e discussGes que eram suscitadas durante o cumprimento das disciplinas
obrigatdrias do programa, assim como pelos encontros no LAPSA. Era tudo muito novo
e intenso. Ansioso, 0 pesquisador que também é trabalhador, encontrava-se avido por
absorver os novos conceitos que surgiam a todo instante, bem como por ser aceito no

novo mundo em gue se encontrava.

Neste contexto, ao realizar visitas exploratérias em uma Unidade Bésica de
Saude da Familia de Manaus (UBSF), onde se conversou com a Equipe de Saude do
local, de cujo discurso emergiram falas relativas a sobrecarga de trabalho e acimulo de
atividades face as demandas oriundas da Secretaria Municipal de Satde (SEMSA) e da
comunidade onde esta situada, identificou-se uma possibilidade para pesquisa que até

entdo n&o havia sido objeto de estudo no LAPSA®.

Em um segundo momento, a partir de novos relatos dos profissionais da UBSF,
percebeu-se que esses sujeitos trabalham mais do que o planejado-instituido pela
Secretaria, da mesma forma que precisam executar tarefas extras para alcancar as metas

elencadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Corrobora com tal percepcgéo a fala de uma profissional, que naquele momento
era a responsavel pela UBSF, de que precisa se “desdobrar em duas ou trés para dar
conta das atividades”. A esse respeito ela afirmou que atende aos seus pacientes, €
gestora e ainda exerce fungdes de assistente administrativo, pois fica na recepgdo da
Unidade atendendo aos telefonemas, marcando consultas e recebendo as encomendas da
comunidade como um todo. Ora, até que ponto determinadas cargas de trabalho podem
ou ndo causar prejuizos a salde do sujeito-trabalhador? Qual o papel da gestdo neste

contexto?

Em vista disso, percebeu-se que haveria uma dicotomia entre o trabalho
planejado-instituido pela Secretaria e a pratica de trabalho descrita pelos profissionais
de saude do caso supracitado. Ora, até onde essa dualidade influenciaria na pratica
desses profissionais na atengdo bésica? Seriam essas influéncias mais positivas ou

negativas aos sujeitos-trabalhadores em tela?

! Todas as visitas realizadas 8 UBSF em tela foram autorizadas pela SEMSA. Nesse primeiro momento, o
objetivo era conhecer a instituicdo para em seguida definir o objeto de estudo desta pesquisa.
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Ainda no que diz respeito ao trabalho desses profissionais, percebeu-se que a sua
pratica esta profundamente arraigada no engajamento de cada sujeito, na energia
empenhada para dar conta das encomendas recebidas, cujo trabalhar ndo corresponderia
ao planejado-instituido pela organizacdo do trabalho, aquele desenhado e estruturado
pela administracdo. Mas, como se ddo essas praticas? Qual a importancia delas no que
diz respeito a salude e ao bem estar do sujeito-trabalhador e ao grupo no qual esta

implicado?

Com igualdade, notou-se que a equipe de salude caracteriza-se por um grupo, a
primeira vista, unido unicamente em torno do trabalho e de uma gestora que tenta, ao
mesmo tempo, atender a comunidade, atingir os objetivos planejados-instituidos pela
SEMSA e, ainda, conciliar as expectativas e peculiaridades individuais de cada membro
do grupo pelo qual é responsavel. Ora, seriam esses membros conscientes dos seus

papeis dentro do grupo? Como estéo as suas relacdes interpessoais?

Todo esse contexto e 0s questionamentos iniciais caracterizam a
problematizacdo desta pesquisa, cujo objetivo é estudar o planejado-instituido e a
pratica do trabalho de profissionais de salde na atencdo basica, em uma UBSF de

Manaus, por meio da Analise Institucional Psicossocial.

Portanto, corroborou ainda com esses objetivos e cenarios descritos, a escolha
coerente por se trabalhar com a Anélise Institucional Psicossocial, considerando a
complexidade existente em torno do objeto que foi investigado, cuja heterogeneidade se
torna mais “visivel e compreensivel” a partir da perspectiva que € proposta no decorrer

deste trabalho.

Além disso, cabe registrar que naquele primeiro momento a Equipe de Saude era
formada por uma enfermeira (gestora), um médico, um dentista, duas técnicas de
enfermagem, uma técnica de satde bucal e trés agentes comunitarias de satde (ACS).
Havia uma quarta ACS, mas a equipe informou que ela estava de licenca por motivos de

saude.

O percurso foi bastante lento e arduo, sobretudo, no que diz respeito & obtencéao
das autorizagdes éticas e legais necessarias ao prosseguimento da pesquisa. Apos isso,
ao iniciar a fase de campo, o pesquisador deparou-se cansado, mas esperangoso com as

vivéncias e descobertas que teria em campo.
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No segundo momento da pesquisa, a Equipe de Saude da UBSF ja estava
alterada: a enfermeira estava de licenca por motivos de salude e com previsdo de
aposentar-se (0 que ocorreu algumas semanas depois), 0 médico estava de férias, ainda
assim responsavel pela unidade, e os demais profissionais ainda presentes, mas em um
contexto institucional bem diferente do encontrado h& dezessete meses, quando da

primeira visita & unidade.

Foi a partir desse contexto e momentos implicativos que esta pesquisa nasceu e
se desenvolveu, com o pesquisador trabalhando se sendo trabalhado pelo seu objeto e,
ainda, com um campo repleto de significados e vicissitudes ocorrendo constantemente.
Além disso, embora distantes, os contatos preliminares, como denomina Barus-Michel
(2004), e a fase campo propriamente dita, ambos os momentos foram importantes,

sobretudo no que diz respeito a receptividade da equipe para com o pesquisador.
3.2 Campo Investigativo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica de Salde da Familia (UBSF)
de Manaus, com objetivo de estudar o planejado-instituido e a pratica do trabalho de

profissionais de salde na atencao bésica.
Além disso, foram adotados os seguintes objetivos especificos:

e Compreender como a equipe de salde se organiza no trabalho cotidiano da
UBSF, referente ao planejado-instituido e a pratica do trabalho.

e Compreender como a equipe de salde se organiza no trabalho cotidiano da
UBSF, contexto do programa hiperdia, referente ao planejado-instituido e a
pratica do trabalho.

e Compreender a préatica do trabalho em equipe nas reunides e nos deslocamentos
dos profissionais no territorio, relativos ao programa hiperdia, com foco nas

contradicGes entre o planejado-instituido e o cotidiano.

Deste modo, as observacdes foram orientadas simultaneamente a dinamica do
funcionamento da instituicio UBSF, de modo que o foco central foi o trabalho dos
profissionais de saide que compdem a Equipe de Saude da Unidade em tela. Trabalho
este que foi observado em situagdo, no contexto dos servicos e cuidados disponiveis

e/ou ofertados aos usuarios do hiperdia.

Durante a fase de campo, a equipe da UBSF estava composta pelos seguintes

profissionais: um médico, uma enfermeira, um odontologo, duas auxiliares de
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enfermagem, uma auxiliar de saude bucal e trés agentes comunitarias de saude,

totalizando nove pessoas.

Ressalta-se que a unidade estava sem profissional enfermeiro no inicio da fase
de campo desta pesquisa. No vigésimo segundo dia do campo a SEMSA enviou uma

enfermeira & UBSF.

3.3 O Observador Participante

Entende-se que o observador participante psicossocial é aquele que entra em
campo para vivencia-lo junto com os atores/participantes da pesquisa. Deste modo,
nesta pesquisa, buscou-se conviver com os profissionais de salde e usuarios dos
servicos para compreender como ocorriam as experiéncias cotidianas do grupo
estudado. Por isso, o estudo foi articulado de modo que o observador pode se inserir e
captar in loco a pratica do trabalho dos profissionais de saude da UBSF, a partir do

cotidiano da instituicao.

Nessa perspectiva, a observacao participante configura-se como o melhor meio
para a fase de campo, uma vez que permite uma insercao a realidade do grupo estudado.
Como explica Minayo (2008), a observacdo participante é o processo pelo qual um
pesquisador se coloca como observador de uma situacdo social, com a finalidade de
realizar uma investigacdo cientifica. O observador, no caso, fica em relacéo direta com
seus interlocutores no espaco social da pesquisa, na medida do possivel, participando da
vida social deles, no seu cenario atual, mas com a finalidade de colher dados e
compreender o contexto da pesquisa. Por isso, 0 observador faz parte do contexto, pois

interfere nele, assim como é modificado pessoalmente.

A atividade de observacdo tem seu sentido pratico. Ela permite ao pesquisador
ficar mais livre de prejulgamentos, uma vez que ndo 0 torna, necessariamente,
prisioneiro de um instrumento rigido de coleta de dados ou de hipdteses testadas antes, e
sim durante o processo de pesquisa. Na medida em que convive com 0 grupo, 0
observador pode retirar de seu roteiro questdes que percebe serem irrelevantes do ponto
de vista dos interlocutores; consegue também compreender aspectos que vao aflorando
aos poucos, situagdo impossivel para um pesquisador que trabalha com questionarios
fechados e antecipadamente padronizados. A observagéo participante ajuda, portanto, a

vincular os fatos a suas representacfes e a desvendar as contradi¢des entre as normas e
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regras e as praticas vividas cotidianamente pelo grupo ou instituicdo observados
(Minayo, 2008).

Em vista disso, a observacdo participante possibilita um melhor acesso a analise

institucional, uma vez que esta ocorre em ato, em ac¢do, sendo necessaria a presenca do

pesquisador em cena. Para Barus-Michel (2004), embora sem agir nem intervir, o

analista permanece com a equipe no tecido institucional, na dindmica inscrita na

realidade e no atual.

3.4 Posic¢des do Observador Participante na UBSF

Observador do funcionamento geral da pratica cotidiana institucional.
Observador da prética do trabalho em equipe durante as reunides estando atento
as falas sobre o planejado formalmente e ao cotidiano desse grupo, sobretudo,
referente ao programa hiperdia.

Observador da pratica do trabalho em equipe durante os deslocamentos no
territdrio (por exemplo, visitas domiciliares, relativos os programa hiperdia).
Observador e ouvinte atento as falas da equipe durante os dialogos.

Apbds o campo, 0 observador trabalhou em laboratério para redacdo da

dissertacdo, mas sendo fiel a sua posicao reflexiva sobre o campo.

3.5 Procedimentos Técnicos para a Coleta de Campo

Coleta de Material Documental — esta coleta refere-se a expedientes formais ou
ndo utilizados na préatica cotidiana do trabalho da equipe da UBSF, a
documentos institucionais (leis, portarias, resolucdes, etc.), deu-se prioridade
aqueles referentes ao programa hiperdia.

Diéario de Campo — a coleta do material do diario de campo foi feita levando em
consideracao as posicOes descritas anteriormente. Neste diario de campo foram
anotadas as observacOes participantes nas referidas posicdes, bem como as
anotacOes referentes as reflexdes emergentes a partir dessas observacgdes e de
discussdes com o orientador e com o grupo do laboratorio.

Transcricdo de um dialogo ocorrido entre equipe, pesquisador e orientador.

3.6 Analise do Material Coletado

A anélise do corpus (conjunto de material coletado) foi realizada em coeréncia

com o referencial tedrico geral da pesquisa, referente a Andlise Institucional
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Psicossocial, aos conceitos da Psicodinamica do Trabalho, assim como com o método
utilizado da Observacdo Participante.

No primeiro capitulo de analise (capitulo 4), os dados coletados pelos meios
descritos anteriormente, foram analisados segundo a teoria dos analisadores, uma vez
que conforme destaca Lourau (2004) “o objetivo da analise institucional em situacdo de

intervengdo ¢ validar o conceito de analisador”.

O capitulo seguinte (capitulo 5) é analitico-descritivo e é dedicado as praticas do
real do trabalho dos profissionais de satde, sobretudo no que diz respeito aos cuidados

ofertados no contexto da atuacdo cotidiana do programa hiperdia.

No capitulo terceiro (capitulo 6), foi realizada analise do discurso como
producdo de discurso e de sentido a partir das falas dos profissionais de saude, como

produto de uma conversa gravada.

3.7 Cuidados Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida com base nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de
Saude, Resolucdes 466/2012 e 510/2016.

Os cuidados éticos da pesquisa, que envolveu seres humanos, foram
devidamente observados, em acordo com a legislacdo e normas vigentes, com a
aprovacido do Comité de FEtica em Pesquisa (CEP/UFAM), CAAE:
92248718.3.0000.5020 e com as devidas autorizacdes, junto a Secretaria Municipal de
Saude (SEMSA), para realizacdo de visitas num primeiro momento, e da pesquisa de

campo em si, que teve duracdo de 60 (sessenta) dias.

O carater para participacdo foi voluntario. Sendo considerado apto a participar
da pesquisa somente o profissional de satide da UBSF estudada que assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), desta forma os respaldos éticos foram

respeitados.
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4. O PLANEJADO-INSTITUIDO E A PRATICA DO TRABALHO DA EQUIPE DE
SAUDE DA UBSF

Antes de adentrar as observacdes do pesquisador enquanto observador
participante faz-se necessario apresentar alguns conceitos importantes para melhor
compreensdo do que sera discutido em seguida, sobretudo no que diz respeito ao
apresentado na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), cuja referéncia é de 2017,
e na Linha-guia de Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus e Doenca Renal Crénica, da
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), documento que data de 2014.

Segundo a PNAB, a Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada
preferencial do SUS, pois possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das
pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencdo, servindo como base para 0 seu

ordenamento e para a efetivacdo da integralidade.

A PNAB apresenta a seguinte definicdo de atencdo basica:

Art. 2° A Atencdo Bésica é o conjunto de acBes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populacéo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.
Vé-se a partir desse conceito que a atencdo basica abrange uma diversidade
muito grande de acbes e servicos, sendo necessario, portanto, uma organizacao
especifica para cada territorio e uma estratégia, como € o caso das Unidades Basicas de

Saude (UBS).

Para a PNAB, todo estabelecimento de salde que preste acdes e servicos de
atencdo bésica é considerado uma UBS. No caso da Unidade onde esta pesquisa foi
desenvolvida, ela é caracterizada como um estabelecimento de salde pertencente a
Atencdo Basica, com estratégia prioritariamente dedicada a Saude da Familia, por isso
aqui chamada de Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF).

Na verdade, o que a diferencia das demais unidades basicas ¢é a estratégia e o
conjunto de acBes e servicos especificos que esse tipo de estabelecimento deve prestar,
0 que € uma prioridade para a PNAB:

Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e

consolidacéo da Atencéo Basica.
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Uma UBSF é composta por uma Equipe de Saude da Familia, que é a estratégia
prioritaria de atencdo a salde e visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, de
acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansio,
qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo

custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina
de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da
familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saide (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em satde
da familia, e auxiliar ou técnico em salde bucal. O nimero de ACS por equipe devera
ser definido de acordo com base populacional, critérios demogréficos, epidemiolégicos

e socioecondmicos, de acordo com definicéo local.

Tanto a PNAB quanto a Linha-guia apresentam algumas das atribui¢cGes dos
profissionais na atencdo basica. Neste sentido, listam-se abaixo as atribuicdes gerais e
especificas de alguns profissionais, segundo a Linha-guia. Cabe ressaltar que o
documento ndo apresenta as atividades de profissional odont6logo, além disso, optou-se
por apresentar a prescricdo desses oficios, considerando seu uso no municipio de
Manaus, e ainda porque servird de parametro quando se falar da pratica do trabalho dos
profissionais da UBSF.

Atribuicdes gerais dos profissionais da atencdo primaria a saude:

e Executar o cuidado em saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito
da unidade de saude, no domicilio e nos demais espagcos comunitarios.

e Identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos para 0
desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM) e Doenca Renal Crénica (DRC), inclusive aqueles relativos ao trabalho, e
atualizar continuamente essas informacdes, priorizando as situacdes de maior

risco no planejamento local.
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Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo.

Promover a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de agbes de
promocao da salde, prevencgdo de agravos, agdes programaticas e de vigilancia a
saude, conforme a necessidade de salde da populacéo local.

Realizar o atendimento a demanda espontanea, quando pertinente.

Participar da elaboracdo e do monitoramento do plano de cuidados.
Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado, mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servicos do sistema

de saude.
Atribuicdes do agente comunitario de saude:

Executar atividades educativas para a comunidade sobre promocdo a salde,
prevencdo das condicdes cronicas (fatores de risco para HAS, DM e DRC) e
complicacdes dessas condicdes cronicas.

Orientar a comunidade sobre a importancia das mudancas nos habitos de vida
ligados a alimentacdo, a préatica de atividade fisica, a cessacdo do tabagismo e ao
uso abusivo de alcool.

Contribuir para o rastreamento rotineiro dos fatores de risco para a HAS, DM e
DRC em adultos.

Encaminhar para a equipe de enfermagem os usuérios rastreados com fatores de
risco e/ou com suspeita de HAS, DM e DRC.

Verificar o comparecimento dos usuarios as consultas agendadas na Atencao
Primaria a Salde (Estratégia de Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF) e nos demais pontos de atencéo da rede.

Registrar na sua ficha de acompanhamento, o diagnostico médico de HAS, DM
e DRC.

Colaborar com o monitoramento da execugdo dos planos de cuidado dos
usuarios.

Abordar com o usuario e seus familiares se estdo sendo seguidas as orientacoes
relacionadas a dieta, atividade fisica, controle de peso, tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas, assim como monitorar se 0 usuario esta utilizando com

regularidade 0s medicamentos e Insumos  porventura  prescritos.
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Auxiliar o usuario no alcance dos objetivos e metas do tratamento, de acordo
com o plano de cuidado e de autocuidado apoiado (niveis pressoricos, controle

do peso, niveis de glicemia e de lipideos, dentre outras).
Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Enfermagem

Executar atividades educativas para a comunidade sobre promo¢do a saude,
prevencdo das condicdes cronicas (fatores de risco para HAS, DM e DRC) e
complicacdes dessas condicdes cronicas.

Orientar a comunidade sobre a importancia das mudancas nos habitos de vida
ligados a alimentacdo, a pratica de atividade fisica, a cessacdo do tabagismo e ao
uso abusivo de alcool.

Aplicar instrumentos de rastreio populacional de condi¢des cronicas.

Verificar os valores da glicemia capilar, da pressao arterial, do peso, da altura e
de outros parametros clinicos pertinentes, em individuos provenientes de
rastreamento ou da demanda esponténea da unidade de saude.

Executar os procedimentos de enfermagem conforme os protocolos e legislaces
existentes.

Registrar informacgBes no prontuario clinico e outras fichas padronizadas e
alimentar os sistemas de informacéo.

Cuidar dos equipamentos da unidade, realizar manutencdo preventiva e
comunicar sobre a necessidade de manutencdo corretiva e reparos, quando
necessario.

Orientar as pessoas sobre 0 uso correto dos medicamentos e inSUMOS prescritos.
Colaborar com a elaboracdo e o monitoramento da execucdo dos planos de
cuidados dos usuérios.

Auxiliar o usuario no alcance dos objetivos e metas do tratamento, de acordo
com o plano de autocuidado apoiado (niveis pressoricos, controle do peso, niveis

de glicemia e de lipideos, dentre outras).
Atribuicdes do enfermeiro:

Planejar, executar e avaliar as atividades educativas para a comunidade sobre
promogdo a salde e prevencdo das condigdes cronicas (fatores de risco para

HAS, DM e DRC) e das complicagdes dessas condicOes.
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Planejar, executar e avaliar as atividades de educacdo em saude, individuais ou
em grupo, com hipertensos, diabéticos, doentes renais cronicos e seus familiares
e cuidadores, conforme plano de cuidados.

Capacitar os auxiliares/técnicos de enfermagem e 0s agentes comunitarios de
salde e supervisionar de forma permanente suas atividades.

Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos da assisténcia de
enfermagem;

Realizar consulta de enfermagem conforme procedimento operacional padrdo da
SEMSA/Manaus e periodicidade sugerida na linha-guia.

Solicitar exames complementares conforme as diretrizes apresentadas na linha-
guia, nos protocolos de enfermagem e nas legislacGes vigentes.

Contribuir para a estratificacdo de risco dos individuos com as condigdes
cronicas abordadas.

Prescrever a assisténcia de enfermagem.

Encaminhar o usuério para consultas com o médico da equipe, conforme
periodicidade estabelecida na linha-guia ou outra necessidade em saude
detectada.

Encaminhar os usuarios cardiopatas, diabéticos e renais cronicos para vacinacao
anti pneumocédccica e antigripal conforme recomendacdo do Centro de
Referéncia em Imunobiol6gicos Especiais (CRIE).

Realizar avaliacdo dos pés do usuario diabético.

Orientar a equipe e o individuo sobre o uso de insulina: preparo, local de
aplicacdo, técnica de aplicacdo, validade, local de armazenamento e descarte;
Realizar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e outros
procedimentos de enfermagem, conforme atribuicGes especificas.

Elaborar com a equipe de saude e acompanhar o plano de cuidados dos usuarios
com HAS, DM e DRC de baixo e moderado risco.

Colaborar com o plano de cuidado dos usuarios assistidos pela atencdo
secundaria e acompanha-lo.

Elaborar com a equipe de salde o plano de autocuidado dos usuarios.
Estabelecer, junto com a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo do

usuario ao tratamento.
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Auxiliar o usuario no alcance dos objetivos e metas do tratamento, de acordo
com o plano de autocuidado apoiado (niveis pressoricos, controle do peso, niveis

de glicemia e de lipideos, dentre outras).
Atribui¢des do médico:

Desenvolver atividades educativas para a comunidade sobre promocdao a saude e
prevencdo das condicdes cronicas (fatores de risco para HAS, DM e DRC) e das
complicacdes dessas condicdes.

Desenvolver atividades de educacdo em saude, individuais ou em grupo, com
hipertensos, diabéticos, doentes renais crénicos e seus familiares e cuidadores,
conforme plano de cuidados.

Avaliar a presenca de fatores de risco para o desenvolvimento da HAS, DM e
DRC.

Realizar confirmacdo diagnostica dos usuarios com essas condicdes cronicas.
Solicitar exames complementares conforme as diretrizes apresentadas na linha-
guia.

Identificar possiveis lesdes em 6rgdos-alvo e comorbidades.

Estratificar o perfil de risco do usuario.

Estabelecer a conduta adequada aos casos, incluindo a terapia pertinente.
Encaminhar os usuérios com as condi¢fes cronicas citadas para os pontos de
atencdo compartilnada em nivel secundario e terciario, de acordo com o0s
critérios estabelecidos pela linha-guia.

Elaborar com a equipe de saude e acompanhar o plano de cuidados dos usuarios
com HAS, DM e DRC de baixo e moderado risco.

Colaborar com o plano de cuidado dos usuarios assistidos pela atencdo
secundéria e acompanhé-lo.

Elaborar com a equipe de satde o plano de autocuidado dos usuarios.

Auxiliar o usuario no alcance dos objetivos e metas do tratamento, de acordo
com o plano de autocuidado apoiado (niveis pressoricos, controle do peso, niveis
de glicemia e de lipideos, dentre outras).

Estabelecer, junto com a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo do

usuario ao tratamento.

Outros profissionais de saude de nivel superior:
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e Desenvolver as acOes e praticas inerentes a sua competéncia profissional.
4.1 Caracterizando a UBSF

Segundo a PNAB, a infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao
quantitativo de populacdo adstrita e suas especificidades, bem como aos processos de
trabalho das equipes e a atencdo a saude dos usuarios. Os parametros de estrutura
devem, portanto, levar em consideracdo a densidade demogréafica, a composicéo,
atuacdo e os tipos de equipes, perfil da populacdo, e as agdes e servicos de salde a
serem realizados. E importante que sejam previstos espagos fisicos e ambientes
adequados para a formacdo de estudantes e trabalhadores de sadde de nivel médio e

superior, para a formacgédo em servico e para a educacdo permanente na UBS.

A UBSF possui os seguintes ambientes: consultério médico, de enfermagem e
odontolégico, sala de procedimentos onde também sdo feitas as triagens dos pacientes,
sala de vacina, uma pequena farmacia, recepcdo, sala das ACS, arquivo, copa, banheiro

para publico externo e para funcionarios.

Trata-se de uma unidade em boas condiges para prestacdo de servicos e
cuidados a populacdo adstrita a unidade. Nesta UBSF séo atendidos todos os tipos de
pessoas, inclusive aquelas vindas de outros bairros, por ndo conseguirem atendimentos
préximo as suas residéncias e, ainda, estrangeiros, por estar localizada em um bairro da
zona centro oeste da cidade, onde a quantidade de migrantes residentes € grande.
Segundo o médico da unidade, eles possuem 3,1 mil pacientes na area pertencente a
UBSF.

No que diz respeito a prestacdo de acles e servicos, verificou-se gque séo
maltiplos, como descritos no escopo da atengdo basica. Contudo, tdo importante quanto
isso, considerando as reflexes que serdo propostas, € o fato de que ndo se identificou
interrupcao de cuidados, ndo se viram portas fechadas, ou seja, a unidade funciona bem,

gracas ao real do trabalho da equipe, conforme observado no cotidiano da UBSF.
4.2 A Equipe de Saude da UBSF

Muito se fala sobre a importancia do trabalho em equipe, na area da salde,
principalmente por parte dos gestores e técnicos da area de recursos humanos, contudo
poucos explicitam claramente o que de fato estdo querendo dizer com o termo ‘equipe’.
Na maioria das vezes, nos parece que se estd falando da necessidade de haver

integracdo, dialogo, mas pouco se debate a respeito dos desafios para a construcdo de
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um projeto assistencial em comum, bem como dos processos que podem condicionar

favoravel ou desfavoravelmente a cooperacdo (Cunha & S, 2013).

Além disso, quando se fala de equipe ndo se explica qual o seu papel, o que se
espera dela e por que ela é considerada uma equipe. Todavia, o social parece facilitar a
compreensdo acerca da unido de profissionais de saude, por exemplo, em torno de um
mesmo projeto, de uma causa. Conforme Barus-Michel (2004), é social o que liga o0s
individuos tornados por isso companheiros, aliados, associados. Em outras palavras, o
social é da ordem do simbdlico. Como referéncia, associa-se a lei: vincula, obriga e

redne, forja a assungdo unitaria.

A partir do olhar para o social, ou seja, para o que liga e associa o sujeito a um
projeto e a outros sujeitos que compartilham dessa mesma esséncia, pode-se dizer que a
matriz da equipe esta no social e que sua “raiz” é o grupo. Para Barus-Michel (2004), na

definicdo do social, o grupo se torna seu lugar de emergéncia.

O grupo ¢ criado com o surgimento do “nds”. Conforme Barus-Michel (2004), o
grupo que se autodesigna na primeira pessoa do plural é ao mesmo tempo um projeto,
uma construcdo imaginaria e uma representacdo mais ou menos elaborada daquilo que

deve satisfazer as aspiracdes supostamente comuns e que as expressa.

No que diz respeito a equipe pertencente a UBSF onde esta pesquisa foi
desenvolvida, trata-se de um grupo Unica e aparentemente bastante unido pelo trabalho,
cujo compartilhamento do cotidiano esta entorno das rotinas executadas no contexto da
prestacdo dos servicos disponiveis na UBSF, que sdo internos e externos, pois 0s

profissionais vao as casas de alguns pacientes, fazem visitas domiciliares.

O trabalho e o cotidiano dessa equipe podem ser considerados como o lugar
onde eles se estabelecem e se reconhecem, pois partilham e confessam a mesma cultura,
a mesma linguagem, o mesmo proposito, ou seja, 0 mesmo projeto. Obviamente a partir
da execucdo de papeis muito bem delineados, préprios de cada sujeito-profissional, mas

que no interior do grupo se complementam e formam a equipe de saude.

Segundo Barus-Michel (2004), pode-se dizer que hda instituicdo, e portanto
social, quando as rela¢fes e praticas sdo incorporadas a um codigo repertoriado. A
instituicdo pode ser também uma vontade ativa de estabelecer trocas. Se ndo houvesse
enunciado da instituicdo ou se esta escapasse, poder-se-ia dizer que ela se enuncia na

estabilidade das trocas que cedo ou tarde confirma.
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Novamente o social, o grupo, e por conseguinte, a instituicdo parecem ser o
melhor caminho para anélise da equipe a partir de suas trocas, de suas vivéncias, das
relacBes sociais que seus membros estabelecem entre si. Vé-se com isso que o trabalho,
entendido também como espaco social de troca, pode ser o ponto de partida para uma

analise da equipe.

O que fica mais claro a partir de Lhuilier (2005), vez que o trabalho é
fundamentalmente relacdo com outrem porque a atividade supde uma coordenacéo, um
reconhecimento, e uma validacdo por outrem. Trabalhar da portanto acesso a um espaco
social onde encontrar um lugar, inscrevendo-se numa troca com outros. Assim, 0
trabalho tem a funcdo social essencial: é uma atividade que nos liga aos outros e que

implica ajustarmo-nos a eles para produzirmos alguma coisa Util.

4.3 Analisando as Contradicdes Institucionais — O Analisador

As reflexdes aqui propostas apoiam-se na analise do cotidiano de trabalho dos
profissionais, bem como nos dialogos resultantes das vivéncias do observador
participante no contexto da UBSF com a equipe e seus usuarios, de onde emergiram,

claramente, dois analisadores: a auséncia da enfermeira e a falta de insumos.

De modo geral, o analisador ou efeito analisador é algo natural que ocorre no
interior da instituicdo, cujos instituidos, geralmente, ndo percebem. O analisador, que
pode ser um acontecimento, uma noticia, um fato, ou inimeras outras situacGes, faz
com que os sujeitos falem, mostrem o que estava guardado, o ndo dito, 0 que permanece

intocavel, aquilo revela as contradi¢Ges da instituicéo.

Para Hess (1975), o analisador ¢ o elemento que permite atualizar, “colocar em
dia” as implicagdes institucionais. Lourau (1995) compreende o analisador como aquilo
que permite revelar a estrutura da organizacdo, provoca-la, forca-la a falar. Barus-
Michel (2004) explica que o analisador é o elemento capaz de desestabilizar ou mesmo
desconstruir o jogo institucional, dando bruscamente acesso ao nao-dito e ao oculto.
Pode ser analisador tudo o que rompe o jogo habitual e as convivéncias adquiridas, a

rotina institucional. O analisador faz falar.

Com efeito, verificou-se em campo que a auséncia da enfermeira e a falta de
insumos na unidade nortearam boa parte das falas dos profissionais, assim como
praticas de trabalho, algumas atividades especificas, frustaces dos profissionais, entre

outros.
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4.3.1 O analisador “auséncia da enfermeira”

Nos contatos preliminares com a UBSF para a construcdo da demanda de
pesquisa, a equipe tinha uma enfermeira, que também assumia o papel de gestora e

chefiava a equipe e a unidade como um todo.

O periodo autorizado pela SEMSA para visita e conhecimento do campo foi de
30 dias, tempo no qual foram realizadas visitas e 0s primeiros contatos com a equipe.
Assim, foi possivel perceber, acerca da enfermeira, que tratava-se de uma profissional
bastante experiente, muito engajada e comprometida com o seu trabalho, que valorizava
bastante os profissionais de sua equipe a partir da contribuicdo individual deles para
com o grupo. Era uma lider motivadora, multitarefa, que falava muito e tentava ser
gentil e solicita até durante nossos contatos por telefone e email, quando precisei tirar

duvidas e/ou solicitar algum material ou normativo, por exemplo.

Em uma das minhas visitas a Sede da SEMSA, busquei entender melhor o
sistema e 0s normativos de trabalho na atengdo basica. Em conversa com gestores
(gerente e diretora), verifiquei que ndo existe pagamento de funcdo gratificada para
“gestor de unidade”. Segundo uma gerente da Secretaria, que também é enfermeira,
seria impossivel ao municipio pagar esse tipo de gratificacdo, considerando o grande
dispéndio financeiro. Ainda segundo essa gerente, em toda unidade de salde, é esperado
que o profissional enfermeiro assuma a funcdo de lider da unidade, uma vez que a
lideranca é uma caracteristica que faz parte da formacdo desse profissional e que
independente do local de trabalho é necessario que o profissional seja o responsavel
pela equipe.

H& muitas controvérsias no discurso ja instituido por essa gerente, primeiro que
a funcdo de gestdo ndo € exclusiva, ou seja, o profissional precisa continuar atendendo
assim como os demais. As atividades sdo simplesmente somadas. E necessario atingir
metas, participar de reunides, fazer muitos relatorios, preencher tabelas em sistemas
diversos (tanto do municipio quanto do governo federal), entre outras coisas. Além
disso, nem todo enfermeiro € necessariamente um lider, por mais que alguns acreditem
que a lideranca possa ser desenvolvida, ou seja, ndo é algo que a Secretaria deveria

cobrar desses profissionais.

Felizmente, no caso da enfermeira de nossa UBSF é o contrario, trata-se de uma

profissional cuja auséncia foi sentida por todos, tanto pelos profissionais quanto por
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usuarios, o que pdde ser visto em diferentes situacdes e 0 que gerou diversos impactos,
como por exemplo, aumento de carga de trabalho, devido a redistribuicéo de tarefas e de
responsabilidades; cobrancas por determinados assuntos a outros profissionais;

pacientes sem atendimentos, entre outros.

Segundo os profissionais informaram, a enfermeira ja estava ausente por mais de
9 (nove) meses quando iniciei a fase de campo. Ela tirou uma licenca por motivos de
salde e até entdo a SEMSA néo havia enviado outro profissional enfermeiro para cobrir
a vaga aberta. Nesse periodo, a cooperacdo entre os profissionais foi essencial para

atender as demandas da Secretaria e as da comunidade onde a unidade esta inserida.

Do ponto de vista do engajamento da subjetividade no trabalhar, a cooperacéo
supde, em certa medida, uma limitacdo consentida a experiéncia da inteligéncia e a
expansdo da vida singular na atividade. Trazer sua contribuicdo e seu consentimento aos
acordos normativos em um coletivo implica frequentemente a renunciar a parte do

potencial subjetivo individual, em prol do viver junto e da cooperagdo (Dejours, 2012b).

Esse engajamento, o compromisso do trabalhador com o grupo ao qual se acha
vinculado, onde se reconhece, requer uma série de renlncias individuais para que a
equipe prevaleca e o trabalho seja executado e os objetivos esperados pela organizagéo
do trabalho alcangados.

No meu primeiro dia ocorreu algo inusitado, mas revelador e bastante
significativo. Fui recebido por uma das técnicas de enfermagem, que estava tendo
dificuldades para enviar umas estatisticas a SEMSA. Essa era uma tarefa desempenhada
pela enfermeira, tanto que os dados e tabelas ainda eram enviados ao email da

profissional, que a técnica precisa consultar para ter acesso a diversas informacdes.

Apbds muita persisténcia, a técnica conseguiu fazer a velha impressora da
unidade funcionar, imprimiu os formularios de que precisava e decidiu ir leva-los ao
Distrito Sul, de bicicleta. Era impossivel enviar as informacdes por email, pois a
unidade estava sem internet e a estatistica estava muito atrasada. Essa foi a forma com
que a técnica decidiu resolver o problema, ou a Unica naquele momento que lhe era

possivel, dentro de suas possibilidades.

O fato é que a administracdo ndo preencheu a vaga aberta e deixa muito a
desejar no que diz respeito a prover 0 aparato necessario para se trabalhar. Alem disso,

ndo é possivel identificar nas atribuicdes planejadas-instituidas ao profissional técnico
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de enfermagem o que essa profissional fez para atender a demanda da Secretaria,
sobretudo, se expor aos perigos existentes no transito da cidade.

Dejours (2011) sustenta a teoria de que a mobilizacdo subjetiva frente aos
desafios da organizacdo do trabalho presume empenho da inteligéncia para enfrentar as
dificuldades impostas pela organizacéo do trabalho. Sem essa mobilizagdo a técnica néo
conseguiria entregar as estatisticas (trabalho prescrito), uma vez que ndo havia internet
na UBSF, entretanto, para fazer com que os dados fossem enviados, a profissional criou
uma alternativa (real do trabalho) para superar as adversidades encontradas no contexto

organizacional e obter éxito.

Isso é trabalho. A mobilizacdo subjetiva da nossa técnica, face a necessidade de
resolver uma demanda da organizacdo do trabalho jamais poderia constar na lista de
atribuices instituidas pela Secretaria, pois a lacuna existente entre o prescrito e o real é
preenchida pelo sujeito, a partir de sua inteligéncia e mobilizagdo com o trabalho. Para
Dejours (2007), o agir a partir da mobilizagdo da inteligéncia no trabalho, inovando,
transgredindo as regras, constitui o que denomina de zelo no trabalho. O zelo é

indispensavel para o éxito da organizacdo de trabalho.

O zelo em forma de transgressdo de regras se torna possivel por alguns motivos,
sobretudo, pelo engajamento subjetivo do sujeito com o trabalho e pelo conhecimento
que possui da organizacdo, de modo que o ato seja legitimado pelo préprio trabalhador
antes de ser colocado em prética. Para Barus-Michel (2004), do mesmo modo que a
lingua faz para a expressdo verbal, a instituicdo codifica a expressdo pratica, compila
elementos significantes, oferece um jogo de combinagdes possiveis que ajudam o0s

atores sociais a se significarem como tais e a darem um sentido a seu ato.

Da mesma forma, percebemos que a nossa enfermeira deixou outros legados que
ainda influenciam diretamente as atividades das ACS, por exemplo. Ao acompanhar
duas delas durante visitas domiciliares, elas mencionaram algumas virtudes e inovagoes
que a enfermeira levou a UBSF, tais como: a realizacdo de visitas domiciliares em
dupla, por questdo de seguranca, considerando que o perimetro da unidade é tido como
perigoso; a necessidade de as ACS conhecerem as areas umas das outras, para em casos
de auséncia, a area ndo ficar descoberta; a escuta e atencdo ao paciente para acolher da
melhor forma possivel as demandas dos usuarios; a boa fala para realizagdo de palestras,

consideradas como acOes educativas que realizam em diversas instituigoes.
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As inovacdes propostas pela enfermeira, aceitas e incorporadas ao trabalho pela
equipe, sdo mais um exemplo de aplicacdo da mobilizagéo subjetiva da profissional, por
meio da inteligéncia préatica. Percebemos com isso um grande empenho da subjetividade
do sujeito com as tarefas do cotidiano para criacdo de algo novo que melhora o trabalho
de todos. Ou seja, além da inteligéncia pratica, a mobilizacdo subjetiva se revela
também por meio da cooperacdo e da fala, ja que essas mudancas precisam ser

negociadas e aceitas por todos.

Outra inovacdo da enfermeira, que considero mais uma forma de zelo no
trabalho foi a mudanca do horério para realizagcdo das visitas domiciliares. Certo dia
perguntei as ACS quantas visitas elas fazem por dia. Elas me explicaram que, em regra,
devem fazer 8 visitas diarias, sendo 4 (quatro) em cada turno (matutino e vespertino).
Todavia, elas fazem todas as visitas pela manhd, por causa do calor que é mais intenso a
tarde. E durante o periodo vespertino elas permanecem na unidade “langando a

produgdo” nos sistemas e auxiliando nas atividades de recep¢ao da UBSF.

A auséncia da enfermeira também foi bastante sentida pelos pacientes e demais
usuarios. Pude ver por varias vezes, tanto dentro da unidade como nas ruas
acompanhando as ACS, que existem pacientes com um vinculo com a enfermeira, que
gostavam dela e consultavam-na ha anos. Muitos perguntavam quando ela iria voltar.
Outros usuarios tentavam marcar algum tipo de consulta ou procedimento especifico de

enfermagem, mas nao podiam ser atendidos, devido a falta de profissional enfermeiro.

Em momentos mais intimistas, notei que a auséncia da enfermeira, a falta de
informacdo sobre o seu estado de salde, bem como a incerteza sobre seu retorno,
causavam certa frustracdo em alguns profissionais da UBSF. Durante alguns momentos
na copa da unidade, sobretudo, durante alguns almoc¢os que compartilhei com os
profissionais, isso ficou bem claro. Além disso, os profissionais precisam repetir sempre
que estavam sem enfermeira que o usuério precisaria buscar outra unidade de salde

para fazer o exame Papa Nicolau, por exemplo.

Isso também me deixou intrigado, porque eles realmente ndo tinham
informagdes nem contato, mesmo por telefone, com a enfermeira. Como profissionais
que trabalham juntos ha muitos anos ndo sabem sobre a situacdo de satde de um colega
de trabalho? Ou aconteceu algum evento que levou a enfermeira a preferir pelo

“isolamento”? A0S poucos percebi que ndo ha contato entre eles além do contexto do
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trabalho. Isso foi um fator importante para considerar que esses profissionais estdo

vinculados Unica e aparentemente pelo trabalho.

No vigésimo segundo dia de campo conheci a nova enfermeira. Depois me
explicaram que a anterior se aposentou e que foi somente apos a sua aposentadoria que
a SEMSA enviou outra profissional. A unidade ficou quase 10 meses sem profissional

enfermeiro, pois a anterior saiu de licenga em fevereiro e conheci a atual em dezembro.
4.3.2 O analisador “falta de insumos”

A falta de insumos é recorrente no cotidiano da UBSF. Recursos esses apenas
relacionados a area finalistica, ou seja, as acOes e servicos de saide. Em nenhum
momento voltei o olhar ao relacionados as atividades administrativas da unidade.
Assim, no meu primeiro dia de campo, a técnica de enfermagem que me recebeu
informou logo de inicio, a0 me situar no contexto que estavam vivenciando, que o
médico estava de férias e que o dentista ndo estava atendendo devido a falta de material.
Ou seja, os atendimentos eram poucos e as agendas seriam reorganizadas a partir do dia

seguinte, com o retorno do médico.

Em razdo da falta de insumos, presenciei muitas vezes, principalmente, 0s
pacientes “para a odonto”, como eles chamam, retornarem sem atendimento. Na
recepcdo e até mesmo no consultorio os profissionais tinham que ficar explicando que
estavam sem materiais e que por isso 0 paciente precisaria retornar outro dia ou buscar

atendimento em outra unidade de saude.

A falta de atendimento é inaceitavel de varios pontos de vista, a comegar por se
tratar de um servico de salde ofertado no contexto da atencdo basica. Como a estratégia
de satde da familia vai se consolidar se ndo ha sequer luvas para se trabalhar? Com a
estrutura organizacional demasiado grande que a SEMSA possui, 0 que justificaria a
auséncia de insumos diversos e de forma reiterada? O municipio estaria sem recursos

para a saude?

O fato é que as reclamagbes sdo constantes e variadas. No contexto dos
profissionais, por exemplo, em conversa com 0 dentista, este informou que quando
determinado material é entregue na unidade outro falta. Ou que o esparadrapo precisa
ser cortado e esterilizado por que o tipo que é enviado pela Secretaria ndo chega pronto

para uso, 0 que gera acréscimo de mais uma tarefa aos profissionais da odontologia.
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Durante uma conversa, perguntei ao dentista como se sente ao dizer para o
paciente que ndo podera atendé-lo devido a falta de algum material. O dentista disse um
misto de angustia e indignacdo, que para ele parece uma sensacdo de
impoténcia/inoperancia, uma vez que ele esta na unidade, mas ndo pode trabalhar, ndo

pode fazer nada pelos pacientes que o procuram.

Sobre a indignacdo ele explicou que esta cansado, pois sabe que 0 municipio tem
dinheiro, mas a “roubalheira” impede que os servigos de saude sejam prestados. Além
disso, citou, igualmente, a auséncia da enfermeira, pois acredita que se ela estivesse na

unidade poderia resolver esse problema.

Vemos com isso que a falta de trabalho devido a precarizacdo da organizacdo do
trabalho de alguma forma pode gerar perdas ao trabalhador. Conforme Lhuilier (2012),
0 impedimento da atividade leva ainda a uma imobilizacdo do dinamismo interno do
sujeito e se mostra cada vez mais dolorosa quando a energia (psiquica) inutilizada por
falta de objeto a investir, cai no vazio, estando inteiramente ligada na contengéo interna
(psiquica) pela impoténcia de agir. Assim, a retirada do trabalho coloca em questdo o
prazer derivado do exercicio do corpo e do pensamento. Essa retirada o substitui pelo

desprazer de uma excitacdo, de uma energia em falta e que possibilitaria alivio.

A falta do trabalhar, do fazer em si, gera um certo incbmodo no profissional
realmente mobilizado com o seu trabalho, sensacdo aumentada pela procura de
pacientes por um servico que nao pode ser prestado, mesmo com o profissional estando
a disposicdo. Devido a falta de insumos, tanto o préprio dentista informou que ja
comprou muitas vezes material para utilizar nos atendimento na UBSF, quanto pude
presenciar ao menos dois pacientes perguntando se seriam atendidos se levassem o

material necessario.

Ao acompanhar as ACS nas ruas durante as visitas domiciliares, identificamos
varias demandas de pacientes com diabetes que precisavam medir a glicemia e sempre

perguntavam as agentes se ja havia chegado a fita para realizar o exame, que € simples.

Certo dia, enquanto estava numa sala fazendo algumas anotaces depois do
almocgo, fiquei sabendo que estava na unidade uma técnica do Distrito Sul, que é um
orgdo da SEMSA que da suporte as unidades da zona sul da cidade. Eu e a técnica
fomos apresentados e conversamos rapidamente. Ao perguntar a ela sobre a falta de

insumos, notei que ela ficou embaragada. A resposta que recebi foi de que existe muita
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politica envolvida no assunto e que deveria procurar 0s responsaveis pela aquisi¢do de

materiais.

A precarizacdo da salde no SUS ndo é uma novidade. Mas nunca tinha sentido
tdo de perto essa realidade. Além da falta disso ou daquilo, pude ver que as pessoas néo
falam sobre o assunto e ndo buscam solucdes, talvez pela descrenca na forma como o
sistema de salde funciona assim como pela falta de credibilidade que as nossas

instituicbes possuem, quando esperamos por melhorias e quebras de paradigmas.

A gestdo da SEMSA, por exemplo, possui um planejamento estratégico
excelente, resultados de indicadores publicados frequentemente. Em contrapartida,
encerrei a minha pesquisa de campo mas néo Vi retorno de pessoal para fazer a limpeza
e manutencao da UBSF, os proprios profissionais da equipe estavam fazendo a faxina.
A justificativa foi a existéncia de vicio no contrato com a empresa terceirizada

responsavel pela prestacdo do servico.

Independe das mazelas encontradas no sistema e das gestdes adoecidas eivadas
no vicio, vemos pelo exemplo citado acima, que existem profissionais comprometidos
com o seu trabalho e com os servigos que prestam. Desta forma, percebemos que o
compromisso, a mobilizacdo e a cooperacdo existente entre 0s membros da equipe séo
diferenciais pouco encontrados atualmente e que também por isso precisam ser

reconhecidos, pois agregam valor a nossa sociedade e melhoram os servicos de saude.

Quanto ao dentista, este voltou a atender somente apds a chegada da nova
enfermeira, que foi transferida de outra unidade. Quando nos conhecemos ela explicou
que conseguiu com colegas de outras unidades trés caixas de luvas. Nesse dia,
conversdvamos sobre o momento de didlogo que gostaria de organizar com toda a
equipe, instante no qual Ihe expliquei que o meu trabalho estd diretamente relacionado
ao que eles fazem na pratica para atender as demandas da SEMSA e dos pacientes. Por
exemplo, o esforgo dela para conseguir as caixas de luvas. Nesse momento ela ficou
emocionada e com a voz embargada. Disse que esta cansada, pois ela ja esta na rede ha
anos, mas que nado desiste e ndo vai se deixar abater pelo sistema, que frustra e “engole”

as pessoas.

A reacdo dela foi importante para mim, pois de alguma forma eu a ajudei a
refletir e reconhecer a importancia do seu trabalho, o que para mim foi bastante

motivador naquela fase da pesquisa onde j& estava muito cansado. Sobre a perseveranca
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no esfor¢o de andlise, Barus-Michel (2004) explica que “o caminho ja percorrido em
analise € um novo impulso para a demanda. Os membros da equipe apontam
frequentemente modificacdo de ponto de vista na pratica, alivio da carga emocional,
maior flexibilidade em suas relagdes”. Em outras palavras, as vivéncias com a equipe

deixavam tanto os profissionais quanto a mim mesmo mais a vontade para prosseguir.

Neste contexto, a minha implicacdo era o que guiava 0 acesso a analise. Os
instrumentos da pesquisa e o analista (pesquisador) estdo, na verdade, estreitamente
ligados. A esse respeito, Barus-Michel (2004) sustenta o seguinte:

Diz-se habitualmente que aquele que estd imerso numa situagdo é o menos indicado
para interpreta-la. Isso é verdade quando se deixa de langcar mao dos instrumentos para
fazé-lo ou quando ndo se sente a real necessidade (a demanda), pois, se se é capaz de
superar as primeiras resisténcias e se se possuem 0s instrumentos de analise, sua
experiéncia é a via real para apreensdo das dependéncias que sdo justamente aquilo que
se quer ver esclarecido.

Tal afirmativa se torna reveladora quando pensamos no contexto desta pesquisa,
a partir da concepcdo de uma andlise institucional psicossocial implicada no trabalho
dos profissionais da nossa UBSF e nas contribuicdes da psicodinamica do trabalho
como meio para ajudar a compreender 0s processos psicoldgicos e sociais vivenciados

em situaces reais no cotiado dos nossos trabalhadores.
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5. O PLANEJADO-INSTITUIDO DO PROGRAMA HIPERDIA E A PRATICA DA
EQUIPE NO COTIDIANO DA UBSF

O Programa Hiperdia, de forma geral, consiste num conjunto de cuidados
organizados e especificos que sdo voltados a pessoas com hipertensao arterial e diabetes
mellitus. Esses cuidados foram instituidos em 2001, por meio da Portaria n°® 235 do
Ministério da Saude, considerando, sobretudo, que a “hipertensdo arterial e a diabetes
mellitus sdo fatores de risco importantes que estdo associados a ocorréncia das doencas
do sistema cardiovascular, grupo de causas responsavel pelo maior nimero de ébitos na

populagéo total”.

Naquele ano, todas as unidades de salde se mobilizaram para a execucdo da
Campanha Nacional de Deteccdo de Casos Suspeitos de Diabetes Mellitus, o que foi um
grande despertar para os males que o diabetes pode causar a saude. Além disso, houve
uma maior abertura do SUS como um todo visando aumentar 0s acessos para coibir a

incidéncia de doencas cronicas.

Em linhas gerais, houve uma reorganizacdo da atencdo aos segmentos
populacionais identificados como prioritarios. Em 2001 o foco eram as pessoas com
idade a partir dos 40 (quarenta) anos. Mais um beneficio dessa politica foi que a atencéao

foi priorizada e a pasta incorporada a atencdo bésica, até virar uma rotina, como é hoje.

Segundo relatos dos profissionais da equipe da nossa UBSF, no inicio, o
hiperdia tinha um dia no ano em forma de campanha. Nesse dia as pessoas procuravam
as unidades de saude para realizar exames basicos, em caso de suspeita de DM e HAS.
A partir de 2017, eles explicam que a atencéo a usuarios com suspeita ou diagnostico de
doencas cronicas passou a ser diaria. Tanto que hoje é uma competéncia da atencédo
priméria, segundo a Linha-guia da SEMSA, “realizar a busca ativa de usuarios com
fatores de risco para HAS, DM e DRC e de usuarios com essas condi¢fes cronicas ja

identificadas™.

Conforme ja visto, as descri¢Ges dos profissionais na atengdo bésica ja incluem
0s cuidados previstos como necessarios aos usuarios com suspeita e diagnostico de
doencas cronicas. Em vista disso, neste capitulo, optamos por descrever o observado no
cotidiano da UBSF de acordo com os cuidados prestados por cada profissional na

pratica.
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Conforme observado, notou-se que a equipe € bastante experiente e estd bem
alinhada quanto aos procedimentos e formas de acolher os pacientes do hiperdia.
Mesmo quando a unidade esta lotada, ou na falta de algum dos profissionais, a equipe
consegue atender a todas as demandas, pois a pratica do trabalho ja os dotou com

sagacidade suficiente para ndo deixar o usuario sem o atendimento de que necessita.

Nesse caso, as andlises levam em consideracdo, igualmente, as reflexdes
apoiadas na analise do cotidiano de trabalho dos profissionais, bem como nos dialogos
resultantes das vivéncias do observador participante no contexto da UBSF com a equipe

e Seus usuarios.
e Cuidados prestados pelas agentes comunitarias de salude

As agentes comunitérias de saide desempenham papéis muito relevantes junto a
comunidade e a UBSF. Elas sdo as responsaveis pela comunicacdo entre usuarios e
demais membros da equipe de salde. Nesse processo complexo, elas levam o usuario a
unidade e fazem o acompanhamento das prescri¢bes do médico e da enfermeira in loco

na casa dos pacientes, entre outras coisas.

As ACS fazem o mapeamento dos usuérios nas areas adstritas, bem como o
cadastro (individual e domiciliar e territorial) e a inclusdo dos seus dados nos sistemas
e-SUS e prontuario eletrénico. Nesse momento, elas acolhem as demandas de todos 0s
moradores de um domicilio e fazem as marcagdes de consultas, se for o caso, ao
retornar a unidade, assim como ddo outros encaminhamentos, por meio de “dicas” aos
usudrios, tais como: se ha crianca recém-nascida elas instruem a mae sobre vacinas,
com a documentacdo para criancas em idade escolar obterem o bolsa familia, entre

outras.

O cotidiano das ACS inicia na unidade, onde se encontram e saem em duplas
para realizarem as visitas domiciliares, ao retornarem elas alimentam os sistemas com
0s novos dados coletados, caso existam, e solicitam consultas aos pacientes
demandantes e/ou a ida do médico e/ou da enfermeira a casa do paciente, cuja marcacao
efetiva nas agendas ¢ de responsabilidade das técnicas de enfermagem.

Dentre as atividades executadas pelas ACS, pude ver que a de acompanhamento
¢ a mais importante. No itinerdrio por elas realizado, elas vdo de casa em casa,

cumprimentando os pacientes por nome e verificando como estdo, se estdo tomando a
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medicacdo prescrita adequadamente, se estdo se alimentando adequadamente, se

precisam realizar algum exame ou agendar alguma consulta, além da programada.

Conforme elas mesmas declaram, o trabalho que realizam € de prevencdo, ou
seja, atuam a fim de evitar complicacdo de doencas ja diagnosticadas. Durante o
acompanhamento elas constroem uma relacdo de intimidade com paciente, a ponto de
mesmo ndo necessitando de cuidado extra, por estar com a glicemia e a hipertensao
controladas, como é a maioria dos casos, 0 cuidado e atencdo continuam e nesse
momento elas os escutam. Os pacientes falam do cotidiano, ou desabafam, as vezes
querem conversar acerca de algum ponto da vida intima. Independente de qual seja a
demanda ou o nivel da escuta, as ACS sempre encolhem aos pacientes com a mesma
atencdo e simpatia, cientes de que escutar o paciente faz parte do trabalho e € importante

para o tratamento, uma vez que elas precisam entender e conhecé-los individualmente.

Outro detalhe interessante é que as recomendagfes acerca de uma alimentagéo
correta e da pratica de exercicios fisicos ndo sdo frequentes, como o controle da
medicacdo, por exemplo. Elas falam sobre esses dois pontos em dialogos cuja fala
normalmente é demandada pelo paciente. E como se fosse um plus a fala delas, ocorrida

anteriormente, ou seja, antes do paciente demandar um escuta.

Foi possivel identificar, ao acompanhéa-las em algumas visitas domiciliares, que
o trabalho que executam estd diretamente relacionado a eficacia do tratamento do
paciente com diabetes, por exemplo. Ao monitorar esses pacientes elas perguntam se
estdo sentindo algum tipo de dor, se estdo emagrecendo ou ndo, elas olham as
extremidades do corpo do paciente, sobretudo, os pés, a fim de verificar possivel
inchaco e a necessidade encaminha-lo de imediato para consulta com o médico ou a

enfermeira.

Outro papel muito importante é o de levar informacBes ao pacientes acerca da
disponibilidade ou falta de determinados medicamentos na farmécia da unidade. Como
existem remédios que sdo distribuidos rotineiramente, a maioria dos pacientes ndo

precisa compra-los caso estejam disponiveis para retirada.
e Cuidados prestados pelas técnicas de enfermagem

As duas técnicas da unidade sdo as responsaveis pela recepg¢do, pela vacinacéo,
triagem dos pacientes e distribuicdo de medicamentos na farmécia, de acordo com as

prescricdes do médico. Todos os usuarios quando chegam a UBSF passam primeiro por
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elas. Inclusive, conforme informado pela equipe, o trabalho de triagem é uma inovagéao

desta equipe, pois nem todas as unidades basicas do municipio o realizam.

Necessario se faz reconhecer o engajamento da equipe desta UBSF, cuja
mobilizacdo dos seus profissionais € tamanha que ao longo da pesquisa pude observar
diversos exemplos de criatividade, de inteligéncia mobilizada e de inovacéo no trabalho,
como a realizacdo dessa triagem, muito importante no cotidiano da unidade e essencial a

todos os atendimentos ali prestados.

Embora parecam atividades simples, na recepcao e na execucao da triagem, elas
atendem aos pacientes, alimentam os prontuarios de cada um deles, conferem
documentacdo antes do atendimento, organizam as agendas do médico e da enfermeira,

considerando consultas, exames, e as demandas espontaneas (pequenas urgéncias).

Em épocas de campanhas de vacinacao elas séo as responsaveis diretas pelo bom
desempenho da unidade e alcance das metas de vacinacdo. E no que diz respeito
especificamente a triagem que realizam, ja houve casos de pessoas que foram a unidade
para uma simples consulta ou procedimento, que descobriram o diabetes nesse
procedimento. Entdo, trata-se de um diferencial louvavel, pois € mais uma forma de

prevencdo que o usuério tem antes de ser atendido no consultério.
e Cuidados prestados pela enfermeira

A enfermeira é a responsavel por receber os usuarios em consulta, avaliar suas
condicBes de salde, realizar alguns procedimentos gerais e especificos, como o exame
Papanicolau (exame preventivo de cancer de colo de utero), cuja coleta de material para
analise, somente ela faz na unidade, além de prestar orientacdo e educacdo aos usuarios

e de ser a responsavel pela gestdo e organizacdo da UBSF.

Um diferencial da enfermeira é que devido ao publico que acessa a unidade, as
vezes, em determinadas consultas ela cita que € necessario falar sobre nutricado,
planejamento familiar, entre outras tematicas que fogem da al¢ada da enfermagem, mas
que devido a falta de outros profissionais na equipe, tais como: nutricionista, assistente
social e psicologo, algumas consultas acabam ficando mais longas para sanar certas

lacunas.

No que diz respeito aos pacientes com hipertensdo, as consultas sdo mais
orientativas e de acompanhamento para verificar exames especificos relativos a doenga.

Sobre os paciente com diabetes, ha algumas especificidades, como a realizacdo de
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avaliacdo neuromotora (o profissional avalia as extremidades do corpo do paciente,
sobretudo, pés e maos a fim de verificar se a fungcdo neuromotora estaria comprometida)

e atendimento a demanda espontéanea.

Quando solicitado por algum paciente ou quando as ACS identifica a
necessidade, a enfermeira vai ao domicilio do paciente, acamado ou com algum
comprometimento que o impede de ir a unidade, e faz a consulta ali mesmo, como se

estivesse no consultério.
e Cuidados prestados pelo médico

O médico da unidade tem um grande diferencial, pois ele ja esta na UBSF ha
mais de 14 (quatorze) anos. Ele conhece os pacientes pelo nome e lembra dos casos que
ja passaram pelo seu consultério. Segundo ele mesmo chegou a destacar, 0 bom de
conhecer o paciente € que o acompanhamento fica mais facil e as consultas menos

demoradas, por ja conhecer o histdrico do paciente em detalhes.

Assim como a enfermeira, ele é responsavel por receber os usuarios em consulta,
avaliar suas condicGes de saude, realizar alguns procedimentos gerais e especificos.
Embora a Linha-guia da SEMSA ndo liste nas atribui¢des do médico a avaliacdo do pé
diabético, o médico desta UBSF também realiza avaliacdo da funcdo neuromotora de

pacientes com diabetes, inclusive a dos pés.

Diferentemente da enfermeira, 0 médico é o responsavel pela prescricdo de
medicacdo a todos os pacientes da unidade, inclusive aos com hipertensdo e diabetes.
Quando necessario, € ele também que encaminha o paciente ao especialista

(normalmente endocrinologista e cirurgido vascular).

Também realiza visitas domiciliares, conforme demanda dos pacientes e/ou das
ACS e atende as demandas espontaneas, quando estas aparecem no cotidiano da UBSF,
0 que é raro. De modo geral os pacientes relatam que gostam bastante do médico porque

ele é bastante atencioso nas consultas.

Como as consultas sdo agendadas, 0s pacientes que estdo sob controle retornam
a unidade para consulta no periodo de 2 (dois) meses, nesse caso had um revezamento, a
cada ida o paciente uma vez € atendido pelo médico e em outra pela enfermeira. No que
diz respeito aos medicamentos, a receita do médico tem validade de 6 (seis) meses, no
entanto, a retirada de medicamento € mensal, ou seja, um paciente com diabetes precisa

ir a UBSF ao menos uma vez por més para buscar sua medicacdo, por exemplo.
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e Cuidados prestados pelo dentista e auxiliar de saude bucal

Os cuidados prestados pelo dentista e sua auxiliar sdo de cunho geral na
odontologia, de acordo com a situagdo do paciente, o profissional resolve ali mesmo ou
encaminha o paciente a um especialista. Casos menos complexos como realizacdo de

profilaxia ou mesmo extragdes simples, sdo atendidos na UBSF mesmo.

No que diz respeito aos pacientes com hipertensdo e/ou diabetes, o dentista
explicou que eles ndo sdo prontamente atendidos, pois em procedimentos com uma
raspagem mais profunda ou uma extracdo, por exemplo, poderiam ocorrer
complicacdes, sendo necessario verificar como estdo as condi¢Bes de satde do paciente

antes de alguns procedimentos.

Nesse momento ele destacou a importancia da triagem realizada pelas técnicas
de enfermagem, pois ja ocorreu de receber pacientes que ndo sabiam que tinham
diabetes e durante a conversa que tem com o paciente o dentista acabou identificando
algum fator de risco aparente, e nesse caso, solicitou que o paciente agendasse uma

consulta com o médico da unidade.
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6. ANALISE DA FALA DA EQUIPE DE SAUDE

Durante a reunido para inicio da fase de campo, combinamos com a equipe que
reuniriamos todos para conversar sobre o trabalho deles, que seria uma conversa cuja
tematica faria parte do escopo da nossa pesquisa e que serviria, inclusive, para darmos

um retorno a eles acerca do que j& haviamos observado.

Conforme combinamos, essa conversa aconteceu. Na ocasido utilizei um
material da SEMSA, cujo titulo é Reorganizacdo do Acesso a Atencdo Primaria a
Salde. Trata-se de um protocolo para acolhimento de demandas relativas a atencao
primaria na cidade. O documento apresenta conceitos de acolhimento, atribui¢bes de
profissionais, diretrizes para organizar demandas e agendas de profissionais, entre

outros detalhes, detalhados em 64 (sessenta e quatro) paginas.

Na ocasido, levei apenas as 4 (quatro) primeiras paginas do documento. A
intengdo era apenas “provocar” os profissionais para iniciarmos a conversa sobre o
trabalho e o cotidiano deles na UBSF. O que estd em conformidade com a metodologia
proposta, a dos analisadores, que Lourau (1995) compreende como aquilo que permite

revelar a estrutura da organizacao, provoca-la, forca-la a falar.

Ap0s a transcricdo da conversa, que foi gravada com autorizacdo de todos os
presentes, identificamos 6 (seis) tematicas diferentes dos assuntos até entdo abordados,
sobre as quais nos debrucaremos em seguida, conforme a ordem com que foram

mencionadas pelos profissionais.
e Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)

No inicio do dialogo com a equipe, ap0s a apresentacdo da proposta para o0
momento, iniciou-se uma discussdo acerca da falta de instrumento para avaliacdo de
equipes no contexto do trabalho na saude. Considerou-se a existéncia de prescricdes
especificas para profissionais, mas ndo se identifica instrumento igual ou parecido para
a equipe, que considere as trocas, as vivencias e as interacdes relacionais entre seus
membros, por exemplo. Foi nesse momento que o médico, a enfermeira e o dentista
citaram a PMAQ:

“Mas a gente tem um instrumento sim que € aplicado a cada dois anos. Esse ano ndo
teve. Nesse instrumento, que esta disponivel na internet... E um caderno com vérios

questionamentos que a gente tem cumprir a respeito dessas linhas de trabalho. E a cada

dois anos nés somos avaliados. Vem uma avaliacdo externa, normalmente da Fundacéo
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Oswaldo Cruz. Pode ser a qualquer hora. Vem uma avaliacdo externa que pode fazer
isso com a gente. E um dia que a gente ndo pode parar o atendimento justamente para

gue eles possam enxergar, assim como voceé ta dizendo, o servico em acdo.” (Médico).

“Sim, é o Programa de Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade (PMAQ). Eu sé sei
gue pega desde o usuario até o nosso trabalho administrativo aqui. S6 que a gente vé
que é super fora da nossa realidade. A PMAQ é uma avaliacdo externa. Que é uma
equipe. Muitas vezes sdo profissionais que ndo sdo daqui, que sdo do Ministério da
Salde que vém pra fazer a avaliagdo da equipe, do trabalho.” (Enfermeira).

Trata-se de um programa de gestdo da qualidade, de responsabilidade do
Ministério da Saude, cujo “principal objetivo do Programa ¢ induzir a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acGes governamentais direcionadas a Atencdo Bésica em
Saude.” (Brasil, 2017b).

Sobre detalhes de como seria a avaliacdo do PMAQ, os profissionais declaram o
seguinte:
“Eu até lembro da Gltima avaliacdo. A gente tinha que formular perguntas em cima das

notas baixas que a gente teve, como solugGes pra aquelas situacdes que a gente néo foi

muito bem.” (Dentista).

“Mas na realidade, na minha visdo como profissional, a PMAQ ndo trabalha em relagdo
a cobrancas, em relagdo a ndmeros. Agora a nossa secretaria sim. Entdo tem uma
diferenca na qualidade ai. Porque a nossa secretaria quer producdo, gquantidade. A
PMAQ ndo visa isso.” (Enfermeira).
A partir da leitura do Manual Instrutivo para as Equipes de Atencdo Basica e
NASF — Terceiro ciclo, pdde-se verificar que o programa trabalha com os seguintes
eixos: autoavaliacdo, apoio institucional, monitoramento de indicadores de salde,

educacdo permanente e cooperacdo horizontal.

Apesar de ndo ter acesso aos instrumentos de avaliagéo, pelo escopo do Manual,
verificou-se que n&o se trata de um instrumento para avaliar o trabalho da equipe em si,
embora este seja importante e considerado de forma indireta no PMAQ, uma vez que

visa & melhoria da atencdo bésica.

Ademais, a partir da fala dos profissionais, depreende-se que se trata de um
instrumento sem muita forga, uma vez que a equipe ndo conseguiu explicar bem do que

se tratava. Instrumentos, politicas, métodos avaliativos ja testados e institucionalizados
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séo facilmente descritos, quando tém a ades&o dos trabalhadores e passam a fazer parte
de suas realidades no trabalho.

e Critica a Reorganizacao do Acesso

Em ato continuo, o médico tomou a palavra e falou do documento para
Reorganizacdo do Acesso a Atencao Primaria a Saude, que apresentamos no inicio da
conversa:

“Esse proprio documento que vocés estdo mostrando aqui, isso aqui sdo as primeiras
quatro paginas. Esse caderno aqui tem pelo menos umas cinquenta paginas, nas quais é
detalhado tudo isso que a gente ta4 dizendo, a respeito de quantitativo, inclusive
colocando método de atendimento, quantitativo de atendimento, qual tipo de
atendimento... que € uma coisa que a meu ver engessa a atividade. Porque assim, por
exemplo, hoje aconteceu um negécio classico aqui. Hoje eu tive alguns pacientes que
faltaram, entdo o (ltimo paciente que atendi hoje pela manhd foi um paciente de
demanda espontdnea. Vocés viram, levou 45 minutos a consulta. Com esse
engessamento como eu teria liberdade para fazer isso?” (Médico).

A fala do médico revela novamente a dicotomia existente entre as prescrigdes da
organizacdo do trabalho, face ao trabalhar conhecido e repertoriado pelo trabalhador.
Certamente, ao tentar instituir uma reorganizacdo do acesso, a Secretaria pensou apenas
em padronizar procedimentos e atividades, mas ndo consultou os profissionais nem foi
até as unidades de satde para verificar o que ocorre no cotidiano das unidades, é o que

parece.

Trabalhar € preencher o espaco entre o prescrito e o efetivo. Ora, 0 que € preciso
ser feito para preencher esse espaco ndo pode ser previsto de antemdo. O caminho a
percorrer entre o prescrito e o real deve ser inventado ou descoberto a cada vez pelo
sujeito que trabalha (Dejours, 2008). Assim, quando o médico fala da “liberdade” para
trabalhar, percebemos um sujeito cuja mobilizacdo precisa ser posta em pratica para que
a prescricdo funcione, pois o profissional a conhece e sabe que é necessario muito mais

para que o servico de salde seja prestado na realidade.

O médico conclui que a reorganizacdo proposta € generalista e ndo considera a
realidade do seu trabalhar e, por ser ele conhecedor da atencdo basica, pois esta no
sistema h& 14 (quatorze) anos, chega a concluséo de que a prescri¢do engessa.

“Entdo, existe sim, em nivel local esse documento que vocés estdo trazendo aqui, para

reorganizacdo do acesso, ele visa também normatizar com relagdo a quantitativo, tempo
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de atendimento... 0 que dentro da estratégia € considerado a universalidade que a gente

aborda... 0 negdcio... a meu ver nao faz muito sentido, porque engessa.” (Médico).
e Nao a Padronizacéo

Considerando o que o médico manifestou acerca da reorganizacdo do acesso, de
que ha um engessamento, perguntei qual seria a alternativa para o que estava sendo

proposto no documento.

“... € ndo ter padrao. Vocé me entende? Porque na verdade, dentro do servico de salde,
no meu modo de enxergar, e é por isso que eu to aqui ha tanto tempo, a gente ndo pode
padronizar. N&o pode.” (Médico).

De fato, excesso de prescriches e a criacdo de padrbes de atendimento, de
procedimentos, de acolhimento, entre outros tipos, s6 confundem e limitam o
trabalhador, sobretudo, ao retomarmos nosso entendimento de trabalho vivo, cujo
engajamento do sujeito com o seu trabalhar jamais poderia ser colocado em préatica em

uma organizagdo que limita a inteligéncia e a criatividade de seus trabalhadores.

Em seguida o médico explica por que ndo é bom padronizar.

“Porque é assim, no dia a gente tem que ter 60% dos atendimentos de consultas
agendadas e 40% de consultas de demanda espontanea, no caso do médico. Cada um
dos outros profissionais tem uma proporcao diferente, mas enfim. E as vezes acontecia
de ndo conseguir fazer a demanda espontanea. Completar a demanda espontanea no dia,
né. A quantidade. No quantitativo. E j& aconteceu de uma técnica do distrito me
telefonar: olha vocés estdo fazendo pouca demanda esponténea, vocé tem que aumentar.
Quando eu vejo essa técnica da Semsa aqui eu falei assim: mas o que é que eu vou
fazer? Vou sair na rua catando gente? Demanda espontanea é um modelo que as pessoas
vém pra unidade. Entdo assim, vocé padronizar esse atendimento, dessa forma de 60 a
40, s6 isso ai j& complica, né porque vocé... tudo bem, aumentando a quantidade de
atendimentos de demanda esponténea, teoricamente vocé melhora o acesso. Vocé néo
tendo exclusividade de consultas agendadas, vocé melhora o acesso, facilita 0 acesso.
Mas, em contrapartida, cada unidade, cada comunidade tem a sua caracteristica. Entéo,
vocé ndo pode comparar. Usar 0 mesmo instrumento pra aplicar em uma comunidade do
distrito sul e uma comunidade do distrito leste. Existe toda uma diferenciagéo social,
demogréfica, enfim, que ndo da vocé aplicar um instrumento s6 em todas as
comunidades. Entdo s6 por isso que eu acho que fica dificil a gente padronizar.”
(Médico).

Vemos na sequéncia que até a forma como a Secretaria entende a demanda

espontanea interfere na pratica do trabalho da equipe, se considerarmos o contexto da
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UBSF, o territorio no qual esta inserida, a populacdo adstrita, entre outras caracteristica
socioculturais e psicologicas.
“Ainda tem um outro paréntese que é o seguinte. Ainda nesse documento aqui, qual o
critério para que a gente admita o paciente para demanda espontanea? Existe. O critério

€ 0 mesmo que é usado nas unidades grandes. Que é a classificacdo de risco de
Manchester.” (Médico).

“E muito diferente vocé fazer um instrumento pra uma cidade toda, ndo especificando
que cada distrito tem suas peculiaridades, tem suas caracteristicas prdprias. Por
exemplo, a zona leste, com certeza, numa unidade basica de salde, aparece
emergeéncias, aparece urgéncias, né, urgéncias, aparecem.” (Enfermeira).

A demanda espontanea ocorre quando o usuario busca atendimento sem
agendamento, o que depende de sua situacdo de saude. Esse usuario também deve
passar pela triagem, no entanto, se os profissionais seguissem fielmente o que é
prescrito pela classificacdo de risco de Manchester o demandante pelo servico de saude
jamais seria atendido, pois ndo ha casos se urgéncia e emergéncia na UBSF. Em outras
palavras, os profissionais estdo expressando um sentimento de indignacdo face ao
excesso de padrdes que, conforme eles mesmos explicam, engessam a atencéo bésica e

o cotidiano de trabalho.

Vemos com isso que se ndo fosse pela transgressdo das regras impostas pela
SEMSA ndo haveria atendimento de demanda espontanea, 0 usuario retornaria para seu
domicilio desapontado com uma negativa da unidade, a Secretaria ndo receberia a
estatistica desse tipo de atendimento, o indicador ndo seria alcancado, o planejamento

estratégico estaria comprometido, entre outras consequéncias.

O ideal seria uma concepcao de demanda espontanea prépria de cada unidade,
de cada territério, que considerasse o real da atividade da unidade e da equipe, que sdo
as pessoas que podem melhor explicar com que tipo de usuério lida no cotidiano de
trabalho.

e Excesso de Cooperagdo na Equipe?

Outra tematica importante que emergiu foi relativa ao periodo em que ndo havia
enfermeira na UBSF. Nesse periodo o médico ficou como responsavel pela unidade
assim como por todos os pacientes. Como ja mencionamos, gragas a cooperacgao entre

os profissionais foi que as a¢des e servi¢os continuaram sendo prestados.

Todavia, isso parece ter significado diferente para o médico.
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“Porque assim, vocé prestou atencdo, vocé viu que nesse tempo que passou aqui, muita
coisa aconteceu e muita coisa ndo aconteceu também. Entdo, a gente ndo tinha
profissional enfermeiro, a enfermeira (ele citou 0 nome da profissional) chegou agora, ta
meio assustada ainda (risos). Entdo, a gente acabava tendo que tapar varios buracos ao
mesmo tempo, e isso impacta muito né, digamos, no mecanismo. Porque chega numa
hora que mistura. Chega uma hora que a gente mistura tudo. Entdo tem hora que o
dentista vira motorista, tem hora que a enfermeira vira secretaria, tem hora que o
médico vira digitador, tem hora que o ACS vira servi¢os gerais. Sabe? Existe uma
dindmical!” (Médico).

Todavia, as equipes ndo devem ter papéis tdo rigidos. Como vimos, o excesso de
rigidez interfere nas trocas interrelacionais. Ou seja, é necessario que haja cooperacéo,
solidariedade, reconhecimento do trabalho do préximo. Trabalho em equipe é isso, é
troca e compartilhamento constantes, inclusive de papéis, quando necessario. O
importante € que o grupo prevaleca, como foi o caso dessa equipe, embora o médico
entenda de forma contréria.

“Eu entendo. Mas essa colaboracdo mutua € tdo grande que chega uma hora que

emperra a aplicacéo do servico.” (Médico).
e Ma gestdo

Na sequéncia, apos a discussao sobre o engajamento da equipe, eles comegaram
a relatar problemas que estdo relacionados a mé gestdo da Secretaria, que ndo considera
a subjetividade dos seus profissionais no trabalho, ao que tudo indica.

“Mas assim, 0 mais triste é que a nossa gestdo ela ndo entra na problematica da equipe.
Ela quer saber que esteja completando todas as metas, todos os nimeros. E ela ndo sabe
como é que a equipe estd em rela¢do a algum furo, algum atendimento, em alguma éarea,
entendeu? Eles ndo querem saber dos problemas. Eles querem saber do resultado s6.”
(Enfermeira).

“E infelizmente, em cima disso a impressao que d& é o seguinte, ndo chegou reclamacéo
pra mim, gestor, entdo a equipe é maravilhosa porque ninguém ta reclamando nada
deles ali. Entdo, t& tudo bem. Mas no momento que tem uma reclamacao, conflitos entre
eles, eles comegam a trazer muitos problemas. Como foi um dia eu cheguei la com o
chefe do RH pra relatar um determinado problema. “P6, 1& vem vocé de novo

%2

reclamar!”. Quer dizer, eu tenho que reportar a situagdo pra que ele resolva. Nao ¢ da

minha alcada resolver certas situacdes. Quer dizer, a pessoa ja comecga ser visto como
um chato e que vem aqui reclamar de situa¢fes.” (Dentista).
Problemas de gestdo estdo muito relacionados a forma como o gestor decide

conduzir a organizagdo. Embora existam regras e normativos inerente a coisa publica,
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sabe-se que a discricionariedade do gestor publico Ihe permite tomar algumas decisoes,
no entanto, a grande maioria simplesmente segue o antigo modelo de gestdo apenas
pautado no resultado e que ndo considera os meios, os trabalhadores, e a possibilidade
de implantacdo de mudancas positivas, que poderiam, também, contemplar a

subjetividade dos sujeitos no trabalho.

Percebemos na fala da enfermeira um desses problemas presente em todas as
organizacOes, a falta de reconhecimento do real do trabalho dos profissionais. A
organizacdo do trabalho além de engessar 0s servigos com a prescricdo de normativos
em excesso, ndo valoriza o comprometimento do trabalhador e ainda mascara o seu
trabalhar com ndmeros (metas de trabalho) que ndo condizem com a realidade da

equipe.

Devido a concepcao de trabalho pautada em resultados, estamos vivenciando um
momento em que 0s planejamentos estratégicos das institui¢cbes privadas e publicas
estdo impondo metas para todas as atividades da organizacdo, uma obrigatoriedade que
subjuga a inteligéncia do sujeito a nimeros que nao revelam o seu cotidiano de trabalho

e a riqueza do trabalhar dos profissionais, além de causar estresse e outros males.

Diferentemente do que muitos pensam a administracdo publica, em todas as
esferas, também esta repleta de pessoas adoecidas, devido aos impactos da organizacdo
do trabalho sobre as suas saudes.

“Porque a gente ja observou que alguns funcionarios... a carga acaba sendo forte demais
e acaba se ausentando do trabalho, né porque... ndo sei se por [falta de] preparo
psicolégico ou mesmo técnico ndo conseguiu... e acaba tendo conflito e a pessoa se

ausenta do trabalho. E a gente ja teve situa¢fes aqui. Tém situacdes aqui. Tivemos e

temos.” (Dentista).
“Temos.” (Médico).

A fala do dentista faz emergir uma discussdo acerca da importancia do trabalho a
salde do trabalhador. Que o trabalho é importante todos reconhecem, nem que seja
quando se fala do viés econémico, aquele ligado a subsisténcia e ao consumo. Mas até
que ponto as “encomendas” organizacionais podem ou ndo favorecer a saude do
trabalhador? Quando o trabalho é fonte de salde e quando é de adoecimento? Sé&o
perguntas complexas, todavia, bastante reveladoras, pois evocam a necessidade de se
olhar para o sujeito no contexto do trabalho e de se questionar os efeitos da gestao sobre

a salde do trabalhador. Precisamos estar atentos.
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Novamente a enfermeira criticou as metas de trabalho, agora relacionadas as
vacinas, assim como os parametros de controle e avaliagdo dessas metas, quando

considerado o territério no qual a UBSF esta situada.

“Nédo tem como comparar! Vacina a gente € muito cobrado. Em relacdo a parte de
vacina. E muito negdcio de meta, meta! Mas s6 que eles ndo imaginam que 14 na zona
leste. Olha a diferenca. Aqui ndo, o pessoal daqui pega o carro que tem la na garagem,
vai embora la no (nome de um supermercado), no supermercado e tem alguém
vacinando. Ou entdo logo vai aqui no CAIC e tem alguém vacinando, entendeu? L&
ndo! Entdo, tem tudo isso dai, tem toda uma situagdo, entendeu? Que tem que rever

esses métodos que eles usam de avaliagdo.” (Enfermeira).
e Caréncia de Especialistas para Tratamento do Diabetes

Ao conversamos sobre o tratamento dos pacientes diabéticos, 0 médico explicou
os procedimentos de atendimentos que aplica, a forma com avalia e acompanha seus
paciente, no entanto destacou a caréncia por determinados especialistas para
continuidade do tratamento do diabetes.

“Mas assim, no sentido de ... com remédio pra esses pacientes com complicacdo
vascular, a gente tem o apoio da cirurgia vascular, dentro do sistema de regulacdo. E
isso € outro degrau, porque o sistema de regulacéo... ndo o sistema, mas a dificuldade, a
quantidade de profissionais disponiveis. Entdo quando vocé tem poucos profissionais
disponiveis em cirurgia vascular a fila aumenta. Ai demora... etc. Endocrinologia
também. N6s temos uma dificuldade pela quantidade de profissionais disponivel ser
pequena. A gente tem uma fila grande para aqueles pacientes que sdo mais resistentes.
Tem, acontece... tém pacientes que tém nuances no metabolismo do pancreas la que
dificultam a acdo da medicacdo, além da obesidade, além... tém outras nuances. Entdo
esses pacientes eles tém que ser referenciados pra o especialista. Tém outras abordagens
pra ser feitas. Entdo ai também é um degrau. Na verdade, 0 acesso ao especialista é um
degrau né.” (Médico).

Na verdade o “degrau” que ele menciona ¢ a realidade do SUS que nao possui
médicos nem estrutura suficientes para atender as demandas da populacdo, devido a
uma série de deficiéncias, que inclusive corroboram para que determinados
profissionais optem por trabalhar na iniciativa privada. Enquanto as precariedades do

sistema ndo sdo saneadas, 0s pacientes sofrem por falta de atendimento.

Por fim, necessario se faz ressaltar o poder da fala enquanto veiculo que revela o
sujeito, o grupo e novamente as contradigOes institucionais. Vimos a partir das

transcrigdes dos discursos dos profissionais da UBSF a emergéncia de teméticas que sdo
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cruciais & compreensdo da instituicdo: avaliacdo do trabalho, prescricdo de normativos e
de padrdes para regular o trabalho dos profissionais, méa gestao e falta de profissionais.

Ademais, foi possivel observar uma unicidade de falas, ou seja, diferentes
profissionais e discursos corroborando com os demais. A esse respeito Barus-Michel
(2004) afirma que o grupo é um sujeito plural, cada membro é parte interessada e fala
em seu nome, misturando suas problemaéticas pessoais com a instituicdo. Ao mesmo
tempo, o grupo fala em seu conjunto ou suas partes, em sua solidariedade simbdlica
imaginaria.

Assim, os apontamentos aqui realizados também significam uma contribuicdo da
pesquisa de campo em relagcdo aos profissionais, pois ao propor esse espaco de fala, na
verdade oportunizamos aos membros da equipe a tomarem consciéncia do que dizem,
do conteudo do que dizem, dos lugares investidos por seus desejos, entre outras

formulacGes que o grupo pode encarregar-se de responder.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise critica das organizacBes, fundamentada na anédlise institucional,
mostrou-se consistente para melhor compreensdo dos aspectos relacionados a
subjetividade que aquelas comportam, uma vez que sdo formadas por pessoas. Em vista
disso, a analise institucional nos permite “quebrar” em partes menores artefatos,
crencas, valores, discursos, cultura, entre outros aspectos que possibilitam uma melhor
compreensdo do que se pretende investigar.

Eis a defini¢do ‘“classica” de andlise. Ao falar de analise nas ciéncias humanas
(psicanalise, analise institucional, socioanalise) também se tem por alvo a decomposicéo
de um todo em seus elementos. A isto se acrescenta a ideia de interpretacdo: interpretar
um sonho ou uma fala de um grupo é passar do desconhecido ao conhecido; é uma
operacao de deciframento (Lourau, 2004).

Com igualdade, pesquisas dedicadas ao mundo do trabalho mostram-se muito
importantes na atualidade, uma vez que o trabalho possui importancia central na vida
das pessoas e, quase sempre, é desenvolvido no interior de uma organizacao, tal € a
relevancia desta na sociedade atual. Deste modo, tdo importante quanto saber gerir uma
organizacao é compreender suas pessoas, que sao a razdo pela qual nos mobilizamos em

torno de um projeto.

Com o trabalho de profissionais de salde ndo é diferente, pois embora sejam
pessoas que oferecem servicos e cuidados em saude, aqueles também sao trabalhadores
e estdo inseridos no mundo do trabalho em uma organizagéo. Isso quer dizer que assim
como o professor ou o bancario, por exemplo, o profissional de salide também se depara
com desafios, prescricbes, e demandas que exigem sua mobilizacdo para serem

resolvidas, ou seja, isso € trabalhar.

As analises do planejado-instituido e da pratica do trabalho dos nossos
profissionais na atencéo basica nos permitiram ter uma melhor nocéo acerca do real do

trabalho no SUS em Manaus.

Nas vivéncias no contexto do trabalho dos profissionais da UBSF percebeu-se
que a equipe de saude € muito unida em torno do trabalho. Os sujeitos-profissionais
conhecem seus papéis, sabem como contribuir com o grupo e isso faz com que o

trabalno da equipe aconteca mesmo em situacbes de dificuldade.
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Nesse ambito relacional, identificou-se que ha cooperagdo entre os profissionais,
que os papéis de cada um deles séo flexiveis, sobretudo, quando é necessario prestar
auxilio a outro membro da equipe. Observou-se, com igualdade, a existéncia de espacos
que propiciam o didlogo, a negociacdo e a expressdo de particularidades dos sujeitos,

em forma de apoio mutuo.

No entanto, embora haja um forte engajamento e doacdo de subjetividade de
cada profissional em funcdo do fortalecimento do grupo, ndo se identificou elos
relacionais externos ao trabalho, o que era de se esperar, quando se considera o
entrosamento da equipe. O que ndo é um problema, em todo caso, principalmente,
quando se observa o equilibrio e a pericia com que esses profissionais prestam 0s

cuidados aos seus pacientes.

Isso pdde ser visto com os pacientes do hiperdia, cuja mobilizacdo é tamanha
que o trato com esses pacientes é bastante saudavel e equilibrado, pois a equipe
consegue atender e manter a regularidade dos cuidados prestados a esse publico com

muita pericia e comprometimento.

Observou-se que a equipe conhece bem os padrbes de atendimento estabelecidos
pela SEMSA, que sabem como adequar o seu trabalhar as demandas da Secretaria e as
dos usuérios adstritos, a ponto de, quando necessario, transgredir as regras para fazer o

trabalho dar certo.

Em contrapartida, constatou-se que a equipe ndo estd completamente satisfeita
com a organizacdo do trabalho, com os normativos, com o estabelecimento de condutas
e padrbes excessivos que ndo respeitam a realidade da UBSF nem o territorio no qual
estd inserida. Os profissionais justificam que essas prescricdes estariam engessando o
servico e que se fossem fieis a elas, alguns atendimentos e a¢des no contexto da atencéo
basica ndo seria prestados. Talvez isso justifique a transgressdo das normas, o zelo pelo
trabalho.

Da mesma forma, além desse contexto, e considerando ainda as mazelas
oriundas da precariedade do sistema de salde, tais como a falta corriqueira de materiais
para o trabalho e outras deficiéncias, isso tudo gera nos profissionais um sentimento
analogo a impoténcia, face a necessidade de implantacdo de melhorias e de mudancas
mais profundas, sobre as quais eles ndo possuem controle. Além de terem a sensacéo de

néo serem ouvidos pela gestao.
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Todos esses achados, as vicissitudes observadas e vivenciadas em cena, com 0s
profissionais na UBSF, funcionam como combustivel gerador de novas implicacdes e
de problematicas para futuras pesquisas, no campo do trabalho. Pergunta-se, até que
ponto a nova gestdo das organizagdes publicas influenciam e/ou consideram a
subjetividade dos trabalhadores? Em tempos que 0s cargos publicos sdo o sonho de

muitas pessoas, é bastante conveniente comecar a se pensar a respeito disso.

Ademais, pensar em pesquisas que considerem gestdo, trabalho e subjetividade
ajudam ou ao menos colocam em evidéncia algumas tematicas que sdo importantes para
a sociedade, pois a vida moderna gira em torno das organizagdes e esta profundamente

ligada ao trabalho.

Vemos com isso a importancia de uma boa interacdo entre a Universidade e a
sociedade (empresas, instituicdes publicas e demais organizac6es), pois a realizacdo de
pesquisas como esta permite um desvelamento acerca de realidades que passam
despercebidas no dia a dia por gestores, por exemplo, que somente consultores ou
pesquisadores, nesse caso, podem melhor observar. A atividade académica permite a

identificacdo e resolucédo de problemas.

Considerando tais aspectos, seria bastante salutar 8 SEMSA.: incluir indicadores
em seu planejamento estratégico voltados ao desenvolvimento de atividades e acdes que
visem a melhoria da qualidade de vida no trabalho; adotar iniciativas de gestdo que
integrem os trabalhados e melhore o clima organizacional; distribuir melhor as
atividades nas unidades de trabalho; priorizar no planejamento da secretaria agdes que
evitem a falta de insumos para o dia a dia de trabalho; construir espacos para

valorizacdo e conhecimento do trabalho dos profissionais.
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ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar da pesquisa O Planejado-Instituido e a Pratica do
Trabalho na Atencdo Béasica do Programa Hiperdia, sob a responsabilidade do
mestrando Janderson Maués do Nascimento e coordenacdo do Prof. Dr. Nilson Gomes
Vieira Filho, a qual pretende estudar o planejado-instituido e a pratica do trabalho de
profissionais de salde na atencdo basica, com foco no programa hiperdia, em uma
UBSF/SUS de Manaus, por meio da Analise Institucional Psicossocial. Sua participagdo
é voluntéria, na condicao de participante.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo o desconforto,
constrangimento ou incébmodo que podem resultar das observacGes a sua rotina de
trabalho. Assim, caso ocorra constrangimento ou desconforto durante o
desenvolvimento da pesquisa ou mesmo algum dano de dimensdo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, o (a) Sr. (a) terd
assisténcia imediata e podera ser encaminhado (a) para receber atendimento psicoldgico
no Centro de Servicos de Psicologia Aplicada (CSPA/FAPSI/UFAM) e/ou aos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPs), além disso, caso sofra qualquer tipo de dano ou agravo
imediato ou posterior, direto ou indireto, decorrente de sua participacdo na pesquisa,
previsto ou ndo neste TCLE, o (a) Sr. (a) tem direito a indenizagdo, por parte do
pesquisador e das instituicbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Caso aceite
participar, estara contribuindo para um processo de analise institucional.

Se depois de consentir em sua participagdo o (a) Sr. (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhuma despesa e também nao
receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informacéo, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco Av. General Rodrigo Otévio, 6200. Coroado | — Setor Sul, Bloco X,
Faculdade de Psicologia, pelo telefone (92) 3305-1181. Ou podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis,
Manaus-AM,  telefone  (92) 3305-5130. Consentimento  Pds—Informacao
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Eu, , fui
informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento €
emitido em duas vias que serdo assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nos.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel
(Janderson Maués do Nascimento)



