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RESUMO - A construgdo das redes de cuidado requer o estabelecimento transparente de objetivos, fluxos e o debate sobre o papel de seus
atores. Porém, na transigdo para um modelo horizontalizado e descentralizado de gestdo, como o pretendido pela municipalizagdo da salde, é
percebida a interposi¢do de alguns obstaculos a efetivagdo desta proposta.Este artigo elenca atribuicSes da dimensdo operacional dentro do
sistema e discute propostas tedricas que definem o espago do encontro profissional-usudrio como central a produgdo do cuidado pela rede de
atengdo.Para que o sistema como um todo seja capaz de cumprir seus objetivos, a concepgdo de trabalho em salide deve superar contradiges
de ordem ética, politica e epistemoldgica. Entre os principais desafios a experiéncia atual estd a reestruturagdo da gestdo do trabalho e a
formagdo para uma nova subjetividade profissional.

Palavras-chave: Descentralizacdo; Sistemas Locais de Satde; Sistema Unico de Satde; Pesquisa Operacional.

ABSTRACT - The implementation of health care networks requires clear establishment of purposes, relations and roles of its actors. However,
the transition to a decentralized and horizontal management model, as intended by health municipalization, highlights some obstacles to the
realization of the proposal.This article lists the attributions of the operational dimension discussing theoretical propositions that defines the
interface professional-user as central to the production of health care networks.For the Unified Health System to meet its objectives, the
conception of healthcare work must overcome ethical, political and epistemological contradictions. Among the challenges to current experience,
it is worth emphasizing the work management restructure and the formation for a new professional subjectivity.

Keywords: Decentralization; Local Health Systems; Unified Health System; Operations Research.

1. INTRODUCAO
O processo de trabalho é a concretizagdo do Sistema éticos no tocante aos servigos prestados a populagdo
Unico de Saude (SUS) percebida por seus usudrios. usudria”’.

Nesta interface entre arcabouco legal, processos de
gestdo e provimento de servigos, seus trabalhadores
vivenciam os avangos e as eventuais contradi¢cdes de
uma rede de atengdo em construgdo. A capacidade de
mobilizar saberes, de compreender a insergdo e as

Este artigo propde um debate de valores a ser
realizado no ambito da gestdo municipal, nos érgdos
de gestdo do trabalho no SUS e nas instituicdes
académicas para a construcdo das redes de atencdo

atribuicbes destes trabalhadores na produgdo do em saude.
cuidado sdo condigdes para que o sistema efetive seus
objetivos e seja socialmente legitimado.
Autor correspondente

Contudo, a gestdo do trabalho no SUS viveu um Alex Elias Lamas
periodo de indefinicdo das politicas voltadas a Universidade Federal de Santa Catarina,
formacdo e inclusdo deste trabalhador no sistema, Departamento de Saude Publica. Campus Universitdrio, Trindade
justamente na década de sua implantagdo. Perante CEP: 88040-900 - Florianopolis, SC - Brasil
desafios como a incorporagdo tecnoldgica e um Email: lamas.alex@gmail.com

Artigo encaminhado 01/09/2012

mercado de trabalho em permanente expansdo
Aceito para publicagdo em 03/11/2012

ficavam evidentes obstaculos “econ6micos, politicos e

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v. 3, n. 4, p. 83-88,2012

83


V3N4/lamas.alex@gmail.com

2. OBJETIVO

Revisar conceitos e localizar atribuigdes referentes ao
trabalho em sadde como contribui¢do ao debate sobre
o estabelecimento das redes de atengdo em saude.

3. PERCURSO METODOLOGICO

E realizada uma andlise de conceitos subjacentes a
formacgdo profissional, registrando novos desafios que
se impGem a experiéncia atual do trabalho em saude.
Em suma, guiam esta analise questionamentos sobre
(i) a forma de participagdo e atuais responsabilidades
destes atores no processo de consolidagdo do sistema
de saude; (ii) o recorte tradicionalmente estabelecido
para a formagdo profissional e (iii) a busca de
propostas tedricas que percebam as potencialidades
inerentes aos servicos. Foram revisados artigos
publicados nacionalmente, na ultima década, com as
seguintes palavras-chave: gestdo do processo de
trabalho no SUS; formagdo profissional; educagdo e
trabalho.

4. ATRIBUIGOES DA DIMENSAO OPERACIONAL NO
ADVENTO DAS REDES DE CUIDADO

Em oposicdo a racionalidade gerencial hegemonica,
padronizante, antidemocratica e centralizadora, sdo
percebidas possibilidades inscritas na autonomia
profissional e na democracia institucional como
premissas do trabalho produtivoz. O trabalho em
salde comporta procedimentos que se aproximam ao
trabalho técnico, mas também adapta¢des do saber
tecnoldégico ao contexto singular dependendo,
portanto, de “sujeitos trabalhadores com importante
grau de autonomia e de responsabilidade com o outro
e com as instituigBes”?. Outra racionalidade gerencial
demanda reconstrugdes nos planos politicos, da
sociabilidade, da gestdo e da epistemologia. A
incorporagdao de novos conceitos é dependente, por
sua vez, de reformas organizacionais e do processo de
trabalho no sentido da cogestdo e democracia
institucional’.

O desenho piramidal de sistema, representando a
expansao da cobertura e democratizagdo do acesso
com a rede de atengdo bdsica, padecia com gargalos
entre os niveis de atengdo no que diz respeito ao fluxo
de informacgGes e dos usudrios. Em superagdo aos
modelos anteriores, uma nova iconografia de sistema
passa a ser proposta, discutindo as atribui¢cdes de seus
atores e as atribulagdes dos usudrios®. Caberia ao
sistema ofertar aos usudrios a tecnologia certa, no
espaco adequado e na ocasido propicia. As limitagGes
das imagens verticais, outrora simbolo de justica,
sugeriam que “[...] a piramide, a despeito da justeza
dos principios que representa, tem sido muito mais um

desejo dos técnicos e gerentes do sistema, do que
uma realidade com a qual a populagdo usuaria possa
contar”3,

Em contrapartida, o conceito das redes de atencgdo
a saude representa uma integragdo dos servigos como
garantia de acesso aos usuarios e, consequentemente,
maior resolutividade e integralidade. Rediscutir
relacgbes e responsabilidades de seus atores e
instituicGes pressupbe definicdes transparentes de
fluxos e direcionamento racional ao sistema como um
todo. Mas, no interior desta estrutura, qual a posi¢do e
quais sdo as atribuicdes do trabalho em sadde
enquanto dimensdo da rede?

O encontro profissional-usuario coloca a dimensao
profissional no centro do sistema, onde estd a
demanda por ética, competéncia e vinculo®. Este
potencial de energia-criatividade-producdo exigiria
uma base comunicativa das estratégias de gestdo, em
gue seriam contemplados os objetivos e sentidos do
trabalho em saude a partir de processos de negociagdo
e consenso. Exatamente estes encontros humanos, os
noés da rede, comportariam “uma margem de
liberdade, de possibilidade de criagdo, de invengdo do
inusitado, de atualizagdo do virtual, que escapa aos
determinismos que estdo presentes na situagﬁo”4.
Para a gestdo do cuidado nesta dimensdo profissional
trés componentes sdo identificados.

[...] a postura ética do trabalhador, em
particular como ele concebe esse “outro” (o
paciente) que necessita de seus cuidados; a
competéncia com que o trabalhador opera o
seu “nucleo” de saber, o que nos remete ao
maior ou menor dominio técnico cientifico
para buscar as melhores respostas para o
problema apresentado pelo paciente; a
capacidade de criagdo de um bom vinculo
profissional-paciente“.

Os desafios na construcdo da linha do cuidado das
doencgas cronicas ndo transmissiveis tém recortes
macro e micropoliticos. Na perspectiva da
micropolitica e do processo de trabalho em saude
identificam-se componentes como a vinculagdo e a
responsabilizacdo do cuidador com o wuso de
tecnologias leves e duras em espac¢o relacional
subjetivo cuidador-usudrio. A compreensdo do
trabalho em saude de forma integrada, incluindo a
participagdo e os saberes de uma equipe
multidisciplinar, e a busca da produgdo da autonomia
do usuario sdo prerrogativas a serem consideradas”.

Entretanto, é processo de longo prazo a passagem
para um padrdao descentralizado de gestdo, capaz de
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incorporar conceitos de autonomia e de co-
responsabilizagdo na gestdo do cuidado. A
municipalizacgdo da saude nos anos 90 seria um
exemplo de mudanca de estruturas e
responsabilidadese. A criacdo da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e Educag¢do na Saude em 2003, no bojo de
outras medidas, é momento crucial no
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude. As
redefinicdes ocorridas apds a criagdo da Secretaria
apontavam para a “centralidade da questdo dos
recursos humanos para a implementagdo do
sistema”®. No entanto, levantamento realizado entre
gestores de recursos humanos de Secretarias de Saude
das capitais e das secretarias estaduais indicava que
60% dos respondentes ndo conheciam a estratégia do
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Satide (PRO-SAUDE). O objetivo deste
programa é exatamente a integra¢do ensino-servigo e
reorientagdo da formagdo profissional.

Modelos de gestdo do trabalho no SUS, em
experiéncias exitosas da Estratégia de Saude da
Familia, definem dimensGes de analise referentes a
politica municipal de inser¢do dos profissionais;
estratégia de fixacdo de profissionais e politica
municipal de qualificagdo. A questdo dos recursos
humanos em saldde é um dos principais desafios ao
processo de implementacdo do Sistema Unico entre
quatro capitais brasileiras estudadas. Entre os
municipios  selecionados intencionalmente pela
consolidada implantagdo da estratégia é destacada a
questdo da formacdo e qualificacdo dos profissionais
para atuarem no ambito das equipes de saude da
familia. A pesquisa sintetiza que:

[...] os seguintes aspectos que devem ser
valorizados e destacados quanto a gestdo do
trabalho para a Estratégia de Salude da
Familia: (1) a centralidade da gestdo do
trabalho e o investimento nos processos de
qualificagdo, como prioridades da gestdo; (2)
as estratégias de educacdo permanente, que
privilegiam o espago de trabalho como de
aprendizagem; (3) a existéncia de quadro
permanente de profissionais selecionados
através de concurso publico; (4) a
implantagdo de um sistema de remuneragdo
diferenciada, de forma a incentivar e, ao

mesmo tempo, remunerar o exercicio
profissional em locais de grande
vulnerabilidade’.
5. A FORMACAO PROFISSIONAL PARA O
ESTABELECIMENTO DE NOVAS RELACOES E

RESPONSABILIDADES

A ruptura com o modelo no qual o principal
compromisso no ato de assistir € com a produgdo de
procedimentos ocorreria também a partir da
reorganizacdao dos processos de trabalho de cada
profissional. Nos micro-espagos de trabalho e poder
“os trabalhadores de saude [...] podem ser potentes
dispositivos de mudancas dos servigos assistenciais”®.
A formagdo de uma nova subjetividade entre estes
trabalhadores passa a condicdo prévia para o
estabelecimento de mudangas efetivas nas praticas. A
formagdo de profissionais criticos e reflexivos sobre a
realidade, que saibam integrar saberes em equipe esta
entre as mudangas necessarias para ampliar o cuidado,
alinhando o individual ao coletivo. Seu inerente
elemento humano comporta a capacidade de agir,
refletir, colocar-se na situacdo do usudrio. Desta
perspectiva, a formacgdo se coloca como “processo de
essencial importancia no desenvolvimento e na
manutengao de um sistema publico de saude”’.

Entretanto, os micro-espacgos de trabalho e poder,
com evidente potencial de mudangas, ndo
deflagravam qualquer aprofundamento de pesquisas
na area. “Na educagdo, como setor especifico das
politicas publicas, ndo se observa a discussdo da
docéncia e do ensino-aprendizagem orientado para as
profissdes de sadde”’®. Uma politica para a mudanga
deveria, necessariamente, ser capaz de ir além das
declaragdes de intengdo e da existéncia formal de
propostas, instancias ou estruturas. Este avanco
ocorreria no sentido de convocar o pensamento critico
e o compromisso de todos os atores, oferecendo
possibilidades de interferéncia real no processo de
formacao profissionalw.

A tradigdo fragmentdria, centrada em conteludos e
na pedagogia da transmissdo, é vista como contraria
ao esforco para aproximar o ensino superior das
necessidades de saude'’. A ruptura do conceito de
curriculo minimo para os cursos de graduacdo,
ocorrida no inicio dos anos 2000, é marco para a
formagdo em consonancia com as demandas do
sistema de saude. E relevante que a universidade
reconhega aspectos como o espagco e o tempo
disponibilizados para a criatividade, a integra¢do do
conhecimento, o prazer no trabalho coletivo e a
responsabilidade social na formacdo profissional.
Desta maneira “a formacgédo profissional de saude deve
contemplar o sistema de saude vigente no Pais, o
trabalho em equipe e a atencdo integral a saude”™.
De forma propositiva, a construgdo de estratégias
deve aprofundar relagbes entre as instituicdes de
ensino, as estruturas de gestdo, a representacdo
popular e os servicos de atencdo.
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As politicas de educagdo profissional brasileiras
tém, sob uma multiplicidade de referenciais, tendéncia
ao pragmatismo. Em sua dimensao ético-politica, sob
influéncia da micropolitica, até mesmo consideram

que nas relagbes internas aos servigos existem
elementos de tomada de consciéncia e de
transformagbes sociais mais amplas. Mas na

investigacdo qualitativa das praticas pedagdgicas da
integracao ensino-servigo, uma contradigcdo
importante modula a subsequente relagio de
trabalho: a finalidade politica do aprendizado tende a
aparecer como intencionalidade desvinculada da
formagdo  técnico-cientifica. Ao esbarrar em
utilitarismo e tecnicismo, a formagdo de cidadania
acaba apartada do exercicio profissionallz.

Novas demandas ao trabalho em saude, como
espacos de escuta e decisdes coletivas na gestdo dos
processos de trabalho, dependem de processos
educacionais e formativos para sua reorganizagdo.
Surgem conceitos da ergologia e da educagao popular
ao debate®.

Todo este contexto de mudangas do
trabalho em salde revela a necessidade cada
vez maior de um esforgo coletivo e cotidiano
dos sujeitos implicados na atengdo a saude
para a elaboragdo de propostas educativas e
de formagdo dos trabalhadores da area
coerente com o processo de fortalecimento
do SUS. Além disso, é necessario que outros
fatores como a priorizagdo da atencgdo
primaria, a énfase na promog¢do da saude, a
reorganizagdo de servigos de salde em rede,
a ampliagdo de espagos democraticos de
discussao e de decisdo e a implementagdo de
gestdo  participativa, também, sejam
incorporados na reestruturagdo do trabalho
em saude™.

6. A MOBILIZACAO DE SABERES E TAMBEM UM
DEBATE DE VALORES

Recolocando a questdo de Cecilio®: compreender a
gestdao do trabalho enquanto processo de criagdo - e

ndao de controle — concorreria para viabilizar
alternativas mais adequadas a organizagdo dos
servigos?

Concepgdes horizontalizadas de sistema, como as
representadas pela rede, dependem da mobilizagdo e
responsabilizacao do trabalhador no uso adequado das
tecnologias para a produgdo do cuidado. As estratégias
da formacgdo profissional, por sua vez, seriam
incapazes de conferir coeréncia entre estruturas e
praticas enquanto apartam o debate das questdes
politicas e éticas do saber técnico-cientifico. Pensar os

coletivos de trabalho enquanto espacos privilegiados
de formacdo, de investigacdo e de co-gestdo do
Sistema de Saude, orientaria ao fortalecimento dos
seus propodsitos fundamentais como participacdo e
controle social.

Mas, se o debate contemporaneo mantém
fundamentalmente a perspectiva econémica e técnica,
nao significa dizer que as relagGes de trabalho tenham
deixado de ser depositarias de valores humanos e
éticos, que precedem as normatizacbes e
padronizagdes. Tal perspectiva aponta,
principalmente, para a necessidade de que a produgdo
e a gestdo em saude sejam debatidas com maior rigor
epistemoldgico.

O campo de estudos sobre trabalho e educagdo
percebe, na década de 1970, uma demanda por
pesquisas sobre o fendmeno educativo inerente as
relagdes sociais. Este fendbmeno é concomitante as
transformacgdes internacionais do mundo do trabalho
e a rearticulagdo dos movimentos sociais. Uma
importante vertente de analise procurava “identificar
a natureza dos saberes do trabalho, sua producdo, sua
mobilizacdo, organizacdo e formalizagdo, além de
analisar a sua (i)legitimidade epistemoldgica e
poh’tica”“. Nestas pesquisas evidenciava-se a
importancia do saber do trabalhador para que a
producgdo se efetivasse. Esta vertente, que a partir dos
anos de 1990 direciona para as situagdes de trabalho e
para a expressdo de uma subjetividade transgressora,
compreende que o ambiente de trabalho pode ser
estudado para além da concepg¢do de ambiente
constrangido pelos ditames do capital. O trabalho
pode ser investigado enquanto espa¢o de produgao,
mobilizac3o, organizag3o e formalizagio de saberes™.

O estudo das relagdes entre trabalho e educagdo
tem historicamente realizado abordagens a partir de
duas grandes matrizes. Uma delas, fortemente
influenciada pelas mudangas técnico-organizacionais,
respondendo ndo apenas ao desenvolvimento
cientifico tecnoldgico, mas principalmente, as
demandas da produgdo capitalista. A segunda matriz,
com raizes na filosofia e na economia politica marxista,
formula para a educagdo problemas de natureza
econdmica, filoséfica, social e ético-politica. Em ambas
as matrizes, no periodo histérico em que predominou
a forma taylorista-fordista de producdo, o olhar
langado pela educagdo foi marcado pela dimensdo
técnica. Mas uma visdo mais completa e complexa da
qualificagdo profissional por parte dos educadores
passa a ganhar importancia. Uma possibilidade de
superac¢do da apartacdo entre o saber do trabalhador
e 0s processos em que estd inserido em fungdo das
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“[...] novas formas de organizacdo do trabalho e a
utilizacdo de novas tecnologias de produgéo”ls.

Ao ser considerado no campo das ciéncias sociais,
o conceito de atividade e suas dinamicas devem ser
submetidos a uma inteligéncia Kairica'®. Esta
percepgado inalienavel ao homem em sua atividade Ihe
permite reaprender os processos reais e complexos
entre os coletivos humanos e a histdria prévia em sua
tentativa de império sobre o seu meio. Nada mais
distante desta capacidade do que o regime taylorista e
sua obediéncia restrita. Analisar ou intervir em um
ambiente de trabalho e permanecer nas regularidades
e reprodugdes de modelos é distanciar-se da ética
cientifica e docente. Este reducionismo, incapaz de
definir como os sujeitos participam e determinam a
experiéncia, limita a construgdo de alternativas
caracteristicas da atividade humana, pois “[...] ndo ha
atividade sem imersdo no mundo de valores em
debate, que o histérico da situacdo leva a retratar, e
reavaliar em fungdo das experiéncias concretas”™®

Assumir que este saber gerado no trabalho é
engajado de valores propGe estratégias para o
empoderamento dos trabalhadores sobre o processo
de trabalho como forma de gerar novos
tensionamentos diante da industria e do capital®’.

Se o trabalho é atravessado de histodria,
se nds fazemos histéria em toda atividade de
trabalho, entdo, ndo levar em conta esta
verdade nas praticas das esferas educativas e
culturais, nos oficios de pesquisadores, de
formadores, nas praticas de gestores, de
organizagdo do trabalho, e também na nossa
pratica de cidaddos, é desconhecer o
trabalho. E mutilar as atividades dos homens
e das mulheres que, enquanto fabricantes de
histdria, re-questionam os saberes,
reproduzindo em permanéncia novas tarefas
para o conhecimento’.

Mesmo a tradicdo filoséfica mais progressista
pensou o trabalho e a educagdo dentro de certos
limites. Definidora de lutas operarias e demandas
sindicais, a aproximacao realizada por Hegel e Marx
ndo foi necessariamente equivoca, mas deixada sem
cultivo™. As formulagdes subseqiientes, ao pensar o
trabalho como valor de troca, acabaram por
correlacionar a formagdo tdo somente a qualificagdo
profissional.

[...] e até, prioritariamente, pela questao
do reconhecimento desta qualificagdo nas
convengOes coletivas garantindo o saldrio,
ndo é pela questdio do trabalho como
processo  educativo [...] Entretanto,

paradoxalmente, é em termos de acesso ao

mundo do trabalho que a educagdo é

pensada hoje, e cada vez mais, é a este
. . . 18

acesso que ela esta reduzida hoje™.

O trabalho e a educagdo foram pensados
contemporaneamente apenas numa légica de posicdo,
referindo-se primordialmente  a qualificagdo,
remuneragao, classificacao profissional, valor
mercantil, producdo de bens e servigos trocdveis. Ao
trabalho ndo é atribuido contemporaneamente uma
légica de atividade, de sujeitos implicados em um
debate com o meio, empenhados na transformacgdo da
realidade em que vivemos. Outra percepgio €
possivel: o trabalho enquanto processo formativo,
para onde devem ser direcionadas as reflexdes acerca
dos problemas atualmente postos. Compreender a
experiéncia do trabalho concreto, atividade e
experiéncia que contempla valor de uso, é pensar o
espaco onde “se colocam a prova valores sociais e
politicos na confrontacdo da atividade de trabalho
com as normas antecedentes”%.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

7.1 Uma Agenda Que se Impée a Construgdao das
Redes de Atengao

A divisdo ideoldgica entre execucdo e planejamento
das tarefas, gestdo e fruicdo dos produtos do trabalho,
é incapaz de conferir uma racionalidade de
arredondamento da piramide e real integracdo das
redes e agOes de saude. No recorte empreendido, a
analise do trabalho humano como centro do processo
de produgdo confronta-se com as relagbes
fragmentadas dos pontos da rede e premissas
naturalizadas da contemporaneidade. As concepgdes
de trabalho em seu valor de troca - enquanto capital
humano ou recurso - estdo evidentes na
desvalorizagdo do encontro produtor de cuidado,
conforme proposto por Cecilio® e no distanciamento
da atividade humana enquanto debate com a
realidade, como pressupdem Charlot™ e Schwartz".

Em que pesem tensdes remanescentes de modelos
anteriores no que concerne a formacdo em saude, a
perspectiva de autonomia e compartilhamento de
responsabilidades prevé transformacdes de ordem
institucional e alinhamento das politicas de educagdo e
saude. Tal preocupagdo deve constituir proposta de
investigacdo pelos drgdos executivos da gestdo do
trabalho e da educacdo na salde em sua prerrogativa
de elaborar politicas de formagcdo e de
desenvolvimento profissional.
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Distintas incursGes na micropolitica das redes de
atencgdo fariam surgir outras questdes. Seriam faces de
um mesmo fendmeno a alienagdo do trabalhador em
seus coletivos de trabalho, as escolhas tecnoldgicas
descoladas das necessidades sociais e a exclusdo dos
usuarios no sistema de saude? Podemos antecipar que
a andlise da experiéncia dos coletivos de trabalho
explicitaria a distancia entre suas reais potencialidades
e os seus objetivos atuais.

A dimensdo operacional, espago do encontro
profissional-usuario sem o qual a produgdo do cuidado
nao se efetiva, mantém-se reflexo das contradi¢des do
trabalho exiguo em valor de uso. Distante da premissa
de reflexdo e critica, tendendo ao movimento de
esteira e aos fluxos acelerados, o trabalho formagao-
resisténcia-transgressdo é, necessariamente, ponto de
partida para a estruturacdo das redes dentro do
sistema vigente.
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