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Os autores buscam analisar os servicos de satide va-
lendo-se de um certo olhar sobre o processo de tra-
balho que ai se desenvolve, baseados em uma grande
aproximacao com seu cotidiano e em experiéncias de
intervencao realizadas, tendo como perspectiva a
construcdo de um SUS pautado na defesa da satde.
Eles procuram compreender os servigos “por dentro”,
ao mesmo tempo em que se mobilizam para encon-
trar caminhos que permitam sua remodelagem e ex-
pansao (sempre no sentido da producao da satide).
Dos sete capitulos que compoem o livro, cinco con-
sistem em descricdo e andlise de experimentacoes
realizadas em diferentes servicos de Minas Gerais
(Betim, Belo Horizonte, Luz) e Sao Paulo (Campinas),
em didlogo com os conceitos criados (e/ou adotados)
pelos préprios autores (inspirados destacadamente
na obra conjunta de Deleuze & Guattari 1,2). O con-
junto dessas pesquisas-intervenc¢des é marcado pela
compreensao de que hd multiplas possibilidades de
criagdo no nivel “micropolitico”. Rompendo com a
idéia que os modelos de atenc¢do sdo totalmente pre-
determinados, os autores — todos intimamente liga-
dos ao objeto e ao campo empirico analisados — indi-
cam que sua “fabricacdo” resulta dos processos de
negociacao entre os atores dos servigos (trabalhado-
res, usudrios e gestor-governo), de acordos nem sem-
pre conhecidos. Em suas palavras, apontam que os
atos de cuidado expressam as muitas formas que as
politicas de satide podem assumir. A concepgao de
satide como “modos de caminhar na vida” (cuja ins-
piracao efetiva encontra-se em Canguilhem 3) tam-
bém estd presente no livro, especialmente no primei-
ro capitulo, no qual o leitor é apresentado a vdrios
dos conceitos criados (e/ou adotados) no percurso
militante-académico dos autores. Mediante esses
materiais, dao um passo importante e até mesmo ori-
ginal para a construcao de uma “caixa de ferramen-
tas”, que contém instrumentos tteis a “producao do
cuidado” e a gestdo dos servicos de satde.

A finalidade de qualquer acao em satide, para os
autores, € o ato de cuidar, o que requer tecnologias
de trabalho — um “conjunto de conhecimentos e agi-
res” — que estdao materializados em mdquinas e ins-
trumentos ou em recursos teéricos ou técnicos (“tec-
nologias duras ou leve-duras”), mas também estado
dispersos “nas experiéncias e modos singulares de ca-
da profissional de satide operar seu trabalho vivo em
ato” (p. 116). Sendo o trabalho em satide essencial-
mente “intercessor”, relacional, as “tecnologias leves”
operam a funcao criativa dos servigos de saide e,
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portanto, devem conduzir a “producao do cuidado”.
Cabe entdo potencializar o “trabalho vivo em ato”, o
que “ocorre no momento mesmo em que ele se reali-
za”, proposicao fértil e que talvez pudesse ser enri-
quecida com o patrimodnio de descobertas presentes
em abordagens criadas na Franca (a Ergonomia da
Atividade, a Psicodinamica do Trabalho, a Clinica da
Atividade e a Ergologia) que compreendem que todo
trabalho passa incontornavelmente pelo encontro
com o real.

Na fabricacdo dos modelos de atencgdo € de gran-
de relevancia a énfase dada ao reconhecimento das
contribui¢des de todos os trabalhadores de satde, in-
dependentemente das demarcac¢des formais de qua-
lificacao, bem como aos meios que podem propiciar
o debate e a cooperacao entre eles. Entretanto, visto
que esta fabricag¢do, em sua proposicao, deve ser cen-
trada no usudrio (em suas necessidades de saude),
pareceu-me fundamental examinar como essas se
encontram ai delineadas. Ao examind-las, percebi
que nao é dada maior evidéncia as necessidades do
usudrio relativas a sua vida no trabalho, consideran-
do que sabemos que esses sdo majoritariamente tra-
balhadores (mesmo que estejam desempregados,
mesmo que estejam vinculados prioritariamente ao
trabalho domeéstico), ou tém sua vida sob influéncia
decisiva das questdes pertinentes ao trabalho, como
as criancas, os velhos. Entendendo que a proposta de
um servico de satide usudrio-centrado deve ser defi-
nida pelos interesses do trabalho (em oposicao aos
interesses do capital e da l6gica econdmico-financei-
ra que lhe é consentanea), parece-me fundamental
considerar mais claramente como as condicdes e as
formas de organizacao de trabalho dos usudrios-tra-
balhadores interferem nos “modos de caminhar na
vida”, tendo em vista a producao da satde. Afinal, os
acordos e negociacoes que se efetivam entre os ato-
res ndo seriam orientados por necessidades e racio-
nalidades ligadas ao mundo do trabalho? Ou seja, as
andlises sobre os servigcos de satide ndo poderiam ser
ainda mais fecundas se partissem do principio de
que o trabalho em satide ocorre sob relacdes entre in-
dividuos trabalhadores (e ndo entre individuos traba-
lhadores e estes e os usudrios)?

O “acolhimento” é tomado no capitulo 2 como fo-
co analitico para que com base na apreensao do “tra-
balho vivo em satide” se possa refletir sobre a “micro-
politica” do trabalho. Mais especificamente, este tema
é apresentado como possibilidade de discutir a pro-
ducao da relacdo usudrio-servico, no tocante as acoes
de recepcao nos estabelecimentos de satide, a medida
que o “acolhimento” se dd em um “espago interces-
sor”, do qual pode participar qualquer trabalhador de
saude. Discute-se uma experiéncia de implantacao do
“acolhimento” em uma Unidade de Satide de Betim,
destacando a importancia do processo relacional pa-
ra a producao da responsabilizacao clinica. Por meio
de dados, inclusive objetivos, contatou-se que o des-



locamento das acoes para uma equipe multiprofissio-
nal gera modificacdes radicais no processo de traba-
lho em satiide. Uma das principais mudancas registra-
das, no periodo de um ano, diz respeito a uma maior
utilizacdo do potencial dos trabalhadores de enferma-
gem e assisténcia social, cujas energias passaram a ser
mais mobilizadas. Mas os limites dessa experiéncia
nao deixaram de ser apontados, recaindo entre outros
pontos na dificuldade de adesao dos profissionais
médicos a tal proposta.

Se no primeiro capitulo entramos em contato
com as idéias norteadoras dos estudos apresentados
no livro, no capitulo 3 encontramos uma pequena in-
cursdo na histéria da satide publica e uma andlise
contextualizada das politicas de satide, sob o ponto
de vista dos momentos politicos e econdmicos parti-
culares. Tudo isso para se chegar a uma andlise fun-
damentada do Programa Sadde da Familia (PSF), va-
lendo-se do processo e tecnologias de trabalho em
satde, buscando compreender suas possibilidades e
limites. Texto bastante rico, em que as proposicoes
dos autores sao retomadas, tornando-se para mim
mais claras. De fato, sdo muitas as questdes coloca-
das pelos autores do capitulo, no sentido de desven-
dar o “niicleo epistemoldgico que alimenta o PSF e seu
campo operativo” (p. 59), pautando-se em considera-
¢coes sobre diferentes modelos de atencao a satide.
Destacando a existéncia de raizes comuns entre a
proposta da reforma sanitdria e o PSE chamam a
atencao que a estrita modificacao da estrutura nao
garante um novo tipo de relagdo entre profissionais e
usudrios, no que tange as tecnologias de satide e ao
compromisso com a cura e o cuidado. Isto porque o
desenho do PSF nédo opera nos “microprocessos do
trabalho em satide, nos fazeres cotidianos de cada pro-
fissional, que em tiltima instdncia é o que define o per-
fil da assisténcia” (p. 105). Entendem que o PSF loca-
liza bem o problema do atual modelo de assisténcia —
o processo de trabalho — mas acaba sendo engolido
pela dindmica do trabalho centrada na producao de
procedimentos e ndo na produg¢do do cuidado, enfim,
na hegemonia médica, por nao discutir criticamente
a questdo. Problematizam o cardter altamente pres-
critivo do Programa, considerando que sua definicao
no nivel central ndo contribui para um movimento de
criatividade das equipes (nesse ponto, me pergunto,
sob influéncia da Ergonomia da Atividade: ora, para
dar conta das prescricoes e para fazer face ao que en-
contram no cotidiano, os trabalhadores nao re-elabo-
ram necessariamente as tarefas prescritas?). Os auto-
res lembram que a producao de cuidado requer o
acesso as tecnologias de trabalho (direcionadas pelas
“tecnologias leves”) e a interacdo dos diversos conhe-
cimentos profissionais, além de intervencdes singu-
lares em problemas especificos que se apresentam.
Disso decorre a proposta de elaboragao de “projetos
terapéuticos” individuais pelas equipes, a ser admi-
nistrado por um “gestor do cuidado”, a quem cabe fa-

zer a mediacgdo entre os diversos saberes profissio-
nais necessdrios a determinada agdo de satide. O te-
ma dos “projetos terapéuticos” e a funcao de “gestor
do cuidado” também € tratado no capitulo 4, que dis-
cute a questdo da integralidade, com base na expe-
riéncia do Projeto BH-Vida: Satide Integral. As “linhas
de producao de cuidado”, estruturadas por projetos
terapéuticos, sdo apresentadas como fruto de um
grande pacto entre todos os atores que controlam os
servicos e recursos, ficando a equipe de satde res-
ponsdvel pelo cuidado, por intermédio de um comité
gestor.

No capitulo seguinte a pesquisa-intervencao par-
te de uma demanda do Servico Social do Hospital das
Clinicas de Campinas — que busca maior clareza
quanto a seu papel — e se desenvolve por meio de
processos coletivos, fazendo uso de “ferramentas
analisadoras”: “fluxograma descritor” e “rede de peti-
¢do e compromissos”. A primeira ferramenta busca
recuperar graficamente o fluxo seguido pelos usud-
rios no servigo pela lembranca de cada profissional
da equipe quanto as perguntas que lhe sdo dirigidas,
as decisdes tomadas etc. Para a construcdo da “rede
de peticao e compromissos”, foram identificados e re-
lacionados os diversos atores que estabelecem rela-
¢do com o Servigo Social. A andlise realizada pela uti-
lizacao dessas ferramentas visa revelar aos trabalha-
dores as amarras do servico de saide, o que me leva a
colocar uma outra questdo: como os trabalhadores li-
dam com essas amarras, o que fazem para se livrarem
delas, no cotidiano? Com a andlise dos materiais pro-
duzidos com essas ferramentas, verifica-se que hé ao
mesmo tempo trés hospitais operando em um mes-
mo ambiente: o dos médicos, o das assistentes so-
ciais e o da burocracia. O hospital das assistentes so-
ciais tem como referéncia um idedrio com parame-
tros humanitarios, distante dos interesses dominan-
tes presentes. Assim, sdo identificados inimeros “rui-
dos” atravessando o Servico Social. Verifica-se tam-
bém que a missao real do Servico Social é bem mais
restrita que o ideal de missdo construida na profis-
sao: garantir a adesao do usudrio ao tratamento, ap6s
encontrar barreiras que podem fazé-los desistir.

O “fluxograma descritor” é testado também no
Municipio de Luz, em combinac¢do com os projetos
terapéuticos, em apoio ao planejamento, caso apre-
sentado no capitulo 6. Em 1998, um novo modelo as-
sistencial para a satide foi aprovado no Municipio,
apos intensos debates na comunidade, desencadean-
do um rico processo, iniciado no ano seguinte. Orien-
tada pelas diretrizes de Acesso, Acolhimento, Vincu-
lo/Responsabilizacao, Resolutividade e Vigilancia a
salde, a estratégia de reorganizacao escolhida teve
como foco o processo de trabalho, mediante inter-
vencao no nivel “micropolitico” e buscando detonar
processos instituintes que partiam de um desejo de-
tectado de mudanca. No desenvolvimento da inter-
vencao, foi possivel identificar os meandros do pro-
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blema da provisdao de medicamentos, enredado nu-
ma légica filantrépica e numa légica econémico-ad-
ministrativa que fugia a governabilidade da Secreta-
ria de Satde. As andlises operadas permitiram enca-
minhamentos para a resolucdo desse e doutros pro-
blemas que se revelaram na intervenc¢ao. Com essa
fecunda experimentacao, foi para os autores possivel
avaliar que “projetos terapéuticos cuidadores”, cen-
trados nos usudrios e suas necessidades, podem ser-
vir de “dispositivo”, uma vez que as acdes de saide
sdo produzidas com base nele, de forma integrada e
interativa.

Uma “intervencao pedagégica” é discutida no l-
timo capitulo. A pesquisa, que se configurou em uma
dissertacao de mestrado, teve como pauta uma série
de perguntas relativas a capacitacdo das equipes de
sadde e as estratégias mais adequadas para a qualifi-
cacao da assisténcia. Realizada em dois centros de
saide de Campinas, desenvolveu-se em 26 encontros
pedagdgicos com os trabalhadores, em que se traba-
lhou: a “subjetividade” do trabalhador, a natureza do
trabalho em satde, a relacgdo terapéutica, e a dinami-
carelacional das equipes de satide, entre outros te-
mas. As diretrizes do Acesso e do Acolhimento foram
eixos da intervencao, que se referenciou na metodo-
logia da pesquisa-ac¢do e em conceitos da andlise ins-
titucional, tendo, contudo, como linha de costura o
psicodrama pedagégico. Sem eximir a Secretaria Mu-
nicipal de Satide de suas atribui¢des de prover os re-
cursos para que os centros de satde realizem suas
missoes, a autora aposta na idéia de que os trabalha-
dores podem muito fazer, dentro do espaco de auto-
nomia e recursos que controlam. E acaba demons-
trando que sua aposta estava certa, pois ao avaliar os
impactos da intervencdo, um ano depois, observou
mudancas no processo de trabalho dos dois centros
de satide, além de estarem sendo noticiadas outras
estratégias, como um abaixo-assinado para a cons-
trucao de um novo prédio para o funcionamento do
servico. Constatou que as categorias de Acolhimento,
Vinculo e Acesso, entre outras, foram incorporadas
por aqueles que participaram da intervencao, desta-
cando, entretanto, que o potencial desta pesquisa foi
limitado pela ndo-participacdo dos médicos e dentis-
tas. Com a leitura deste capitulo fui despertada para
algo que diz respeito também aos textos anteriores:
considerando que a poténcia do “trabalho vivo em
ato” é sempre atravessada pela questao da satde dos
proprios trabalhadores de satide, essa questdo nao
mereceria ser incorporada aos estudos/intervencgoes
que buscam mudancas nos servigos?

Enfim, este livro é finalizado de um modo muito
positivo, apontando a pertinéncia do uso de metodo-
logias que objetivam disparar mudangas nos proces-
sos de trabalho em satide e movimentos criativos por
parte dos trabalhadores. Ressalto ainda outro grande
mérito destes estudos: partem de um pressuposto ab-
solutamente correto de que hd uma grande distancia
entre os projetos e o trabalho em satide. Distancia ge-
rada, dentre outros fatores, pelo lamentdvel desco-
nhecimento do que € trabalhar e das variabilidades
sempre encontradas nos processos de trabalho, isto
é, pela auséncia do ponto de vista da atividade.

Jussara Cruz de Brito

Escola Nacional de Satide Ptblica Sergio Arouca,
Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
jussara@ensp.fiocruz.br
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A gripe espanhola foi um dos acontecimentos sanitd-
rios do século XX que mais fortemente atualizou a ex-
periéncia tragica provocada por epidemias, as “pes-
tes” que assolaram a humanidade no decorrer da his-
toria. Imagens de devastacgdo, sofrimento, desespero.
Inimeros doentes e mortos. A constatacao da fragili-
dade e impoténcia para lidar com o mal. Nenhuma
ciéncia detentora de solucdo eficaz, o sistema de sau-
de em xeque. Em meio ao desastre, manifestacoes de
grandiosidade humana: organizacao de socorros, dis-
tribuicdo de remédios e comida. Mobilizacao civil,
solidariedade. Ao mesmo tempo, demonstrac¢des de
pequenez, egoismo, mesquinharia: debandada de
politicos, acdes de aproveitadores de todo tipo. Este é
o quadro que introduz o estudo de Liane Maria Ber-
tucci sobre a epidemia da gripe na cidade de Sao Pau-
lo, em 1918.

No periodo imediatamente anterior ao surgimen-
to da epidemia, a cidade vivia transformacoes relati-
vas ao crescimento populacional, diversificacdo das
atividades econdmicas e redesenho do espaco urba-
no. Na época, questdes de salubridade ja ocupavam a
academia, jornais e opiniado publica. Por exemplo, a
reforma urbana e a busca de solugdes para os princi-
pais problemas de satde piblica como tuberculose e
febre tiféide. A questdo que inicia o primeiro capitulo
do livro é como a ciéncia da época, presente de diver-
sas formas no cotidiano da cidade, estruturava ofi-
cialmente o cuidado sanitdrio no periodo imediata-
mente anterior a gripe espanhola.

O Servigo Sanitdrio do Estado, dirigido por Arthur
Neiva, passou no periodo de 1917-1918 por reformu-
lagdes baseadas em pressupostos cientificos. Imple-
mentaram-se e redirecionaram-se préticas de saude.
Todo este processo foi posto em xeque a partir da se-
gunda metade de 1918, com o surgimento da epide-
mia de gripe. A influenza tornou-se um pesadelo a
partir da confirmacao dos primeiros casos em mea-
dos de outubro. A doenca foi anunciada como micro-
biana, mundial e sem meio de tratamento especifico.
A autora analisa o discurso oficial e acdes implemen-
tadas pelo Estado; o esgotamento de todas as medi-
das frente a epidemia; a organiza¢do de um conjunto
de acoes voltadas ao apoio dos doentes e familiares; a
desestruturagao da vida cotidiana; o impacto da
doenca na populagdo pobre. Como governo munici-
pal, médicos e moradores da cidade agiram diante da
devastadora epidemia?

Os clamores pela implementacao do isolamento
e segregacdo dos doentes, uma das alternativas mais
antigas, acabaram por tornar a hospitalizacao a for-
ma reconhecida de enfrentar a epidemia. Em face do



