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RESUMO:

Este trabalho foi realizado numa Unidade Basica de Saude (UBS), na perspectiva da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Objetiva afirmar os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem como principio a inseparabilidade entre atengio e gestio
dos processos de producao de satde, a transversalidade e autonomia e o protagonismo
dos sujeitos. Por meio de vivéncia institucional e de encontros com os trabalhadores,
buscou potencializar o trabalho na UBS, fortalecendo a autonomia dos trabalhadores ¢ a
construcdo coletiva dos processos de trabalho.
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ABSTRACT:

This work was carried out in a Basic Health Unit (UBS) in view of the National
Humanization Policy (PNH). This policy aims to affirm the principles of the Unified
Health System (SUS) and the principles of inseparability of care and management of
health production processes; transversality, individual’s autonomy and protagonism.
This work, through institutional experience and meetings with the workers, tried to
potentialize the work in the UBS, and strengthening the workers’ autonomy and the
collective construction of the work processes.
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Introducao

A experiéncia que aqui vamos apresentar parte de algumas diretrizes definidas
pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atengdo e Gestdo do SUS, ou
HumanizaSus, instituida pelo Ministério da Satude. Trata-se de uma politica formulada a
partir de experiéncias que “ddo certo” no SUS, ou seja, aquelas que reafirmam seus

principios: universalidade, integralidade e equidade.
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A PNH parte de trés principios: inseparabilidade entre atencdo e gestdo dos
processos de producdo de saude; transversalidade; autonomia e protagonismo dos
sujeitos. O primeiro indaga as relacdes verticalizadas nos servigos de satde. O segundo
coloca em analise concepgdes e praticas que atravessam as diferentes agcdes nos servigos
de saude, destacando a importancia da ampliagdo do grau de abertura da comunicacdo
intra e intergrupos, ampliando a grupalidade. J4 o terceiro destaca a corresponsabilidade
entre gestores, trabalhadores e usudrios, reafirmando a importancia da participagdo
coletiva desses diferentes atores de forma ativa nos processos de gestdo e nas praticas de
saude, enfatizando uma importante diretriz do SUS: participacdo comunitaria.

O Projeto do HumanizaSUS inclui, ainda, algumas diretrizes que direcionam as
praticas no campo da saude. Dentre elas:

a) ampliar o didlogo entre os trabalhadores, entre trabalhadores e a
populacdo atendida nos servigos e entre trabalhadores e administradores dos servicos,
promovendo a gestdo participativa, colegiada e compartilhada do cuidado;

b) implementar sistemas e mecanismos de comunica¢do e informacdo que
promovam e afirmem autonomia e protagonismo das equipes e da populacdo em geral;

c) promover acgdes de incentivo e valorizagdo da jornada de trabalho
integral no SUS, do trabalho em equipe e da participagdo do trabalhador em processos
de educagdo permanente em saude que qualifiquem sua agdo e sua inser¢@o na rede SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Trabalhar nessa perspectiva requer, portanto, assumir um compromisso ético-
politico que se propde a considerar o sujeito de modo singular, sem preconceitos,
acolhendo a historia trazida por eles e construindo parceria em outros dominios, sempre
que necessario, considerando-se as especificidades do saber dos profissionais de saude,
das técnicas e das tecnologias por eles empregadas (CUNHA, 2004). Assim, adotar a
perspectiva da transversalidade, entendida como amplia¢do dos canais de comunicagdo
entre grupos, torna-se importante na constitui¢do de outras formas de producao de satide e
de sujeitos, na contramao dos modos verticalizados e autoritarios em curso no campo da
saude. Para isso, os servigos precisam ser questionados quanto a um modo padronizado e
endurecido de funcionamento, uma vez que a aposta ¢ que sejam abertos, conectaveis e
funcionando em rede.

Com esse objetivo, a PNH nos convoca a uma andlise dos processos vividos nos

estabelecimentos de saide em sua complexidade. A partir de Foucault (1990: 29),
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consideramos que, ao analisar processos de trabalho, € preciso ndo focar a analise do “[...]
poder constituido e vertical, mas voltar-se para uma da concepgdo relacional do poder,
que entende que o mesmo se exerce por relagcdes de forcas, redes que se instauram em um
espago com multiplicidade de pontos de resisténcia. A concep¢do relacional do poder
significa também um poder difuso, sem locus privilegiado [...]”.

Ter essa perspectiva, portanto, tem o sentido de indagar as instituigdes,’
desnaturalizar o que estd sacralizado, potencializar graus cada vez maiores de
transversalidade de forma a produzir efeitos de descentralizagdo, rompendo com a
hegemonia de certos padrdes e modelos culturais que se atualizam em servigos de
saude. Foi com essas ferramentas conceituais e metodologicas que foi desenvolvido um

trabalho em um estabelecimento da rede municipal de satide na Grande Vitoria/ES.

Vivéncia institucional

O primeiro movimento para a efetivacdo do trabalho se deu a partir de um
contato com a Secretaria Municipal de Satide do municipio de Serra/ES. Ap6s alguns
encontros para a apresentacdo do projeto, a coordenagdo da Secretaria aceitou a
proposta e definiu uma Unidade Basica de Satide (UBS) para o desenvolvimento do
trabalho, tendo como critério o elevado numero de reclamacdo registrado na Ouvidoria
Municipal, motivado pela insatisfacdo dos usuarios com relacdo ao atendimento
prestado naquela unidade.

Quando a Secretaria nos sinalizou positivamente, fomos a UBS conversar com a
coordenadora e, posteriormente, com os demais funcionarios da unidade para apresentar
a proposta de trabalho e avaliar, junto com o grupo, a possibilidade da intervengao
naquele estabelecimento. E importante salientar que, durante a apresentacio deste
projeto, os funcionarios demonstraram muita preocupacdo com a possibilidade de
alguma forma de retaliacdo por parte da coordenagdo da unidade ou da Secretaria de
Saude. Temiam que suas intervenc¢des nos encontros pudessem ser identificadas como
“insubordinacao”. Tal preocupacdo foi por nds acolhida e colocamos em debate o0 modo
como funcionariamos e alguns principios éticos que precisavam ser compartilhados
pelos participantes, o que incluia o sigilo absoluto do que seria conversado nos grupos.
Tentavamos afirmar que a proposta ndo era julgar o trabalho que realizavam ou notificar
a Secretaria de Saude sobre os fatos e os acontecimentos ali ocorridos. Nosso objetivo

era colocar em andlise 0 modo como trabalhavam, perspectivando a transformagao nas
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relagdes de trabalho de forma a ampliar a autonomia e o protagonismo de todos e de
cada um; estender nosso olhar para as redes que compunham aquela unidade,
vislumbrando alteragdo em modos verticalizados ¢ autoritarios de funcionamento.

Apos esse momento e com a aceitagdo dos profissionais, fechamos um contrato
de trabalho que incluia visitas 8 UBS duas vezes por semana, uma pela manha e outra a
tarde, por um periodo de oito meses, e encontros com grupos constituidos por
trabalhadores do servico. Essas vivéncias foram realizadas por duas estagiarias do Curso
de Psicologia, por meio do Estagio Supervisionado Curricular da Universidade Federal
do Espirito Santo (Ufes), supervisionadas por uma professora doutora.

A UBS atende a 11 bairros. Apesar de estar situada num bairro de classe média,
grande parte da clientela provém da periferia. Sua equipe é muito reduzida: dois
médicos de cada especialidade (pediatria, clinica geral e ginecologia), uma enfermeira
somente no turno da manha, duas técnicas de Enfermagem, duas recepcionistas e uma
funcionaria para a farmacia por turno, uma auxiliar de servigos gerais e um vigilante
patrimonial por escala. Devido as precarias condi¢oes fisicas da unidade — que conta
com apenas trés consultorios, uma sala de curativo, uma cozinha, uma farmécia, uma
sala de vacina e outra para colher exames de sangue, além da recepcdo e dois banheiros
—, a pequena equipe de profissionais ndo tem conseguido atender a demanda da
populacdo. Sdo distribuidas diariamente 15 fichas para atendimento em cada
especialidade, o que acaba se concentrando no periodo da manha, quando a maioria dos
médicos atende. Por outro lado, o0 modo como o trabalho estd organizado ndo tem
conseguido minimizar tais precariedades e, muito menos, viabilizado um movimento de
reivindicagdo a administragdo para a mudanga dessa situacdo. A unidade, portanto,
funciona de maneira diferenciada nos dois turnos: no periodo da manha, o movimento ¢
intenso, uma vez que a maior parte dos servicos oferecidos se concentra nesse turno.
Como ja dissemos, o que colabora para esse funcionamento intenso no periodo matutino
¢ o fato de a maioria dos atendimentos médicos se concentrar pela manha. No turno da
tarde, o funcionamento é mais tranquilo, tornando o processo de trabalho menos
tumultuado.

A recepcao era um setor muito demandado tanto por parte dos usuarios quanto
dos trabalhadores, e o fluxo era intenso naquele local. Outra area bem movimentada era
a cozinha que, mesmo muito pequena, se agigantava com a intensidade do que era

vivido ali. Era na cozinha que os funcionarios dialogavam, compartilhavam ideias,
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discutiam sobre o trabalho ou falavam sobre outros acontecimentos da vida, durante os
intervalos.

O consultério também funcionava como uma sala de reunides, pois, como a
UBS ndo tem espago adequado para a realizagdo de atividades em grupo com os
trabalhadores, a sala de consulta acabava se tornando uma alternativa para esse tipo de
atividade. Ali os trabalhadores se juntavam para conversar sobre assuntos necessarios
para o desenvolvimento formal do trabalho. As vezes, esse momento tinha cariter
somente informativo e burocratico, ndo viabilizando discussdes e nao contribuindo para
mudancas nos modos de funcionamento do trabalho. No entanto, mesmo com todas
essas limitagOes, essa sala, em muitas ocasides, tornava-se um espago no qual os
trabalhadores discutiam e reavaliavam suas praticas. Esses eram momentos potentes.

Promover saude nos locais de trabalho, entdo, é aprimorar a capacidade de
compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a palavra,
criando espacgos para debates coletivos. Esses debates, as tensoes produzidas
quando os trabalhadores se encontram para discutir o trabalho vdo
desestabilizar os saberes e formas de ser instituidos, forcando a criagdo de
novos modos de trabalhar, visando a democratizacdo das relagoes de trabalho
(BARROS; BASTOS; MORI, 2007: 108).

Durante o periodo da vivéncia institucional, foi possivel entender um pouco
melhor o funcionamento da unidade de satde. Foi possivel um olhar mais atento aos
movimentos que vao se gestando naquele espaco e também perceber uma poténcia
criadora que percorre as salas e os corredores. Entdo, providéncias precisavam ser
tomadas para alterar aquele funcionamento que ndo agradava nem aos usuarios nem aos
trabalhadores, e todos compartilhavam dessa ideia. Para isso, seria necessaria uma
convocacdo dos trabalhadores para corresponsabilizar-se pela gestdo da UBS.
Entretanto, eles, muitas vezes, expressavam uma descrenca na possibilidade de
mudanga nos modos instituidos de trabalhar, o que se expressava no corpo: desanimo e
cansaco. Para Canguilhem (2000), ser sadio ¢ ter a capacidade de se submeter as crises e
poder produzir uma nova ordem, criar ¢ possibilitar uma nova forma de viver. Como
andava a saide daquela unidade? Qual sua forga de renormatizacdo de uma nova
ordem? Mesmo com tantos desafios, era possivel perceber movimentos potentes, que
(re)sistiam as mesmices do cotidiano do trabalho.

O companheirismo e a amizade com os colegas eram sentimentos valorizados e

considerados fundamentais para resolver questdes do dia a dia do servigo, uma vez que
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o trabalho se efetiva no esforco coletivo, sendo necessario que todos entendam o
funcionamento do servigo para dar “sequéncia” aos processos.

Foram criadas algumas estratégias de interven¢do, como o Fluxograma
Analisador e o “Café com Ideias”, que apresentaremos a seguir. Entendiamos que tais
estratégias poderiam disparar modos outros de gestdo do trabalho, tentando desvincular
o conceito de gestdo de sua tradicional abordagem, que se refere a administragdo-
geréncia e a forma hierarquizada de trabalho. Era preciso, entdo, dar visibilidade aos
movimentos criadores dos trabalhadores que fazem a gestdo cotidiana do trabalho que
realizam, atribuir outros valores ao trabalho efetivado, dar visibilidade aos modos como
ele se organiza, produzindo outra forma de pensar e agir, além de criar novos caminhos
para as relacdes que se constituem naquele local.

Dessa maneira, a autonomia seria potencializada, para que novas formas de
trabalho e de gestdo fossem criadas. De acordo com Barros e Barros (2007), valorizar os
diferentes sujeitos implicados nos processos da producdo de saude inclui ampliacdo de
autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsabilidade, estabelecimento de
vinculos solidarios e participacdo coletiva na gestao.

Muitas vezes, percebemos que a forma de gestdo autoritaria e verticalizada fazia
com que os trabalhadores se calassem. Uma centralizacdo das decisdes em uma sé
figura, a da coordenadora, ndo permitia uma discussdo ampliada dos modos de
funcionamento, dos processos de trabalho e gestdo na UBS. Tal centralizagdo se
atualizava, também, em todas as praticas da politica de satide no referido municipio.
Conforme Barros ¢ Barros (2007), para se entender politica, é necessario pensar em
como ela foi construida e como se reafirma como publica. Essa questdo precisa ser
levada em conta para pensar gestdo em saude nos servicos. “Entendemos que a
construcdo de politicas publicas deve estar conectada, comprometida com a coletivacao
da gestdo, com a publicizacdo das relagdes entre o trabalho (saberes), sujeitos
(necessidades, desejos, e interesses) e poderes (modos de pdr em relacdo saberes e

sujeitos)” (BARROS; BARROS, 2007: 65).

Fluxograma analisador
Durante a vivéncia institucional, foi feita uma proposta de construgdo de um
fluxograma do servico, a fim de dar visibilidade ao funcionamento da UBS e

possibilitar uma discussdo ampliada sobre os processos de trabalho, pois, segundo
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Franco e Merhy (2003), essa ferramenta auxilia na analise do trabalho vivo em ato, nas
suas duas dimensdes: macro e microestrutural.

Na construgdo do fluxograma, ficou evidente que a recep¢do da unidade é um
lugar bastante “pesado” para os trabalhadores do setor, ja que todos os usudrios passam
por ali mais de uma vez durante o periodo de permanéncia na UBS.

Nesses encontros, houve muitas reclamacdes e culpabilizagdes, pois o grupo
insistia nas lamurias, ndo conseguindo, muitas vezes, deslocar-se desse lugar. O
fluxograma viabilizou falas. Comegava a se esbocar um movimento, em ambos 0s
turnos, de analise dos modos como trabalhavam, destacando questdes que atravessam o
funcionamento da unidade, as condigdes de trabalho, a gestdo verticalizada e a politica
de saude efetivada pelo municipio.

A anadlise dos processos de trabalho, tendo como dispositivo inicial o fluxograma
analisador, possibilitou um exercicio ao qual ndo estavam habituados. A organizagdo do
servico foi colocada em pauta, assim como os interesses que ali se atualizam
diariamente. Assim, foi possivel acessar os processos decisorios do cotidiano daquele
estabelecimento, trazendo questdes a partir dos “ruidos” gerados pela constru¢do do
fluxograma (FRANCO; MERHY, 2003).

Entretanto, os trabalhadores ndo demonstraram muito interesse na atividade
proposta, o que pode ter sido motivado pelo fato de ndo terem participado da construgdo
dessa estratégia. Tentou-se, entdo, instituir uma outra que pudesse ser construida com
eles e que emergisse do interesse do grupo. Afinal, os trabalhadores ndo se sentem
atraidos por propostas que nao sejam de sua autoria. Havia uma descrenca na
funcionalidade dos encontros. Entendiam que apenas uma mudanga radical na
Secretaria de Satde poderia alterar o modo como funcionava a unidade, o que “néo
dependia deles, so os altos escaldes tinham esse poder”. Acreditamos que uma gestao
verticalizada tem exatamente este efeito: produzir descrenca e enfraquecimento dos
movimentos coletivos.

No entanto, insistimos. Foi proposto um outro espago em que se pudesse falar do
trabalho, que foi denominado “Café com Ideias”. Esse nome foi pensado uma vez que o
café era um dos momentos que mais agrupava os trabalhadores da unidade.

Mas, para nossa surpresa, apesar da autorizacdo da coordenagdo para que os

encontros fossem realizados em horario de trabalho, ndo houve mobilizagdo por parte
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dos trabalhadores do turno da manha. Eles afirmavam que ndo encontrariam tempo para
participar, porque atrapalharia o andamento das atividades na UBS.

Falar do proprio trabalho nem sempre ¢ tarefa simples, pois implica assumir a
responsabilidade pelos processos e abandonar uma postura de culpabilizacao de outros
pelo que era vivido. Diziam que ndo adiantava discutir, problematizar e pensar solugdes,
se ndo houvesse vontade politica de mudanga por parte da administragdo do municipio.
Tais mudangas, na compreensdo dos trabalhadores, ndo eram consideradas como de
governabilidade deles. Nossa tese se reafirmava: o modo tradicional de gestdo dos
servicos, marcado por uma administragdo centralizadora, acaba corroborando o
pensamento fantasioso de um ideal, segundo o qual alguém pode e¢ deve resolver os
problemas, o que desqualifica 0 movimento coletivo, reconhecendo-o como ameagador
(SANTOS FILHO, 2007). Essa situagdo dificultou a apropriagdo e¢ envolvimento desses
atores no debate sobre as estratégias de organizacdo que envolvem o trabalho.

Por outro lado, os trabalhadores do turno da tarde mostraram maior interesse nas
intervengodes e se aproximaram, confirmando sua participa¢do nos encontros marcados.
A partir das questdes surgidas no processo de constru¢do do fluxograma, foi sugerido o
“Café com Ideias”, de forma que os trabalhadores foram propondo o que gostariam de

discutir e, entdo, esse espaco foi sendo construido a cada encontro.

“Café com ideias”

O dispositivo “Café com Ideias” foi pensado para criar um espago em que 0
trabalhador pudesse falar do seu trabalho didrio, trocar experiéncias, compartilhar
angustias e satisfacdes, embora, em alguns momentos, tenha sido fundamental utilizar
recursos caracteristicos de aulas, palestras, cursos etc. O convite foi feito aos dois
turnos; entretanto, como ja indicado, somente no turno vespertino houve mobilizacao
para que os encontros acontecessem. A situagdo na unidade do periodo matutino,
quando a maioria dos atendimentos médicos era realizada, produziu um
enfraquecimento nas articulagcdes entre os funcionarios e uma descrenca, afirmada por
eles, nesses espacos de discuss@o como dispositivos de mudangas nos modos e nas
relagdes de trabalho. Quanto a participagdo do turno da tarde, com excecdo dos
médicos da UBS e da coordenacdo, os demais profissionais estiveram presentes na

construcdo desse espaco e a participagdo foi intensa.
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Os trabalhadores escolheram o dia, o horario e a frequéncia dos encontros para
ndo atrapalhar o funcionamento das atividades. Foram realizados cinco encontros com
frequéncia quinzenal e duracdo de uma hora cada um, antes do fim do expediente.
Propds-se que, nos quatro primeiros encontros, fossem discutidas questdes sugeridas
por eles e que possuissem relagdo com o trabalho desenvolvido na UBS. No tltimo,
recomendou-se a construcdo coletiva de um plano de intervengdo para ser realizado na
unidade, baseando-se nas discussoes levantadas pelo grupo. Foi combinada a emissdo
de certificados aos participantes que estivessem presentes no evento.

No primeiro encontro, realizou-se uma dindmica para conversar sobre redes.
Para disparar essa discussdo, pedimos que cada um enunciasse um aspecto do trabalho
que gostava de realizar e outro que ndo gostava.

O companheirismo e a amizade no trabalho foram destacados como
fundamentais em alguns momentos para resolver questdes no trabalho didrio. Sobre o
que eles ndo gostam, surgiram questdes como: fofoca, sobrecarga de servigo,
comunicacdo falha e insuficiente. Durante a conversa, os trabalhadores reafirmam que o
trabalho ndo pode se efetivar de forma individualizada, mas coletiva. Tentamos, entdo,
dar visibilidade as experiéncias na UBS, indicando o que, nesse processo, ¢ cogestdo e
corresponsabilizagdo no trabalho.

No segundo encontro, o SUS foi abordado como tema central, com destaque
para as experiéncias deles como trabalhadores da saude e as diferencas existentes entre
0 que esta prescrito e o que ¢ vivido diariamente. Em seguida, foi entregue uma cartilha
que apresentava o Sistema Unico de Saude.

Ficava evidente que a maioria ndo conhecia o SUS e seu modo de
funcionamento. Afirmavam que, quando comecaram a trabalhar na area da satde, o
SUS nao existia, e eles permaneceram no servi¢go sem nenhum processo formativo. No
entanto, os trabalhadores que ingressaram recentemente disseram que também ndo
tiveram acesso a esses materiais. Segundo eles, a desinformagdo provoca um
desconforto na relagdo entre eles, pois os que “ndo sabem” sobre o SUS se sentem
incomodados por aqueles que “conhecem”, e pelos quais sdo “corrigidos” em
determinadas agoes.

Com isso, eles indicam a importancia de realizacdo de cursos de formagdo
permanente na saude, observando-se também aquilo que os trabalhadores consideram

como fundamental para a execucdo do fazer diario.
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No terceiro encontro, trabalhamos o tema gestdo. Utilizamos, como dispositivo,
uma frase dita no encontro anterior e que chamou bastante a ateng@o: “Nao ¢ o SUS que
¢ o problema, e sim a gestdo”. Foi pedido que os trabalhadores comentassem essa frase
e percebemos que a palavra gestdo estava diretamente ligada a administragdo e a
hierarquia, mas somente os cargos de chefia eram responsaveis pela gestdo do trabalho,
o que inclui decisdes e forma de investimento na satde. Os trabalhadores ndo
conseguiam se perceber, a principio, como corresponsaveis nos processos de gestdo do
trabalho.

Esse modo de entendimento da gestdo identificada a geréncia foi sendo
questionado. Sinalizava-se, com exemplos do trabalho cotidiano, que todos os
trabalhadores fazem a gestao diaria do trabalho.

Esse outro entendimento do que seria gestdo disparou conversas importantes
sobre o funcionamento da unidade; por exemplo, a importancia de instituir um outro
fluxo de trabalho. Essa ndo seria tarefa exclusiva da geréncia, pois eles fazem gestdo
cotidiana do trabalho, o que a geréncia, por ndo vivenciar o real da atividade por eles
desenvolvida, nao teria condi¢des de fazer.

Os trabalhadores afirmaram que ndo se sentem incluidos nas decisdes da UBS.
Relataram praticas autoritarias no trabalho, apontando como isso dificulta o
desenvolvimento das atividades. Indicaram, também, que vérias mobilizagdes ja
realizadas ndo geraram solugdo para a grande maioria dos desafios que o trabalho porta.
Falaram de um coletivo fragil, e a maioria prefere ndo se envolver nas decisdes. A
fragilidade do poder de agir dos trabalhadores ia tendo cada vez mais visibilidade. Mas
isso seria suficiente?

Foi a partir desse quadro que, no quarto encontro, foi proposta uma dindmica
que discutisse modos de ocupacgdo dos espacos na unidade. Como ocupar os espacos tido
limitados da unidade de forma a otimizar o que tinham e, principalmente, se mobilizar
para que essa situacdo fosse modificada? Destacaram que tais desafios poderiam ser
enfrentados, caso houvesse trabalho em equipe, pois era preciso fortalecer a
grupalidade. No ultimo encontro, foi montado um plano de agdo coletivo para ser
efetivado na UBS, a partir das questdes indicadas durante as discussoes. Esse plano foi
repassado para todos, numa tentativa de socializar o trabalho realizado nos encontros do

“Café com Ideias”. A discussdo permitiu a seguinte organizacao:
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DIFICULDADES: diferentes modos de lidar com situagdes semelhantes, o que
causava atritos entre eles; limpeza inadequada na UBS; horario dos médicos que se
concentravam na parte da manha e, consequentemente, sobrecarga de trabalho para os
funcionarios desse turno.

PROPOSTAS DE INTERVENCAO: protocolo de rotinas; maior comunicagio
diaria entre eles na troca de turno; reunido mensal com os dois turnos da UBS para
trocas de experiéncias; distribuicao igualitaria dos atendimentos médicos ao longo do
dia.

ACOES ESTRATEGICAS: convidar a coordenagio a participar da elaboragio e
viabilizagdo dessas propostas; formar os funcionarios desse setor (trabalhadores da UBS
disponibilizaram-se a fazer esse treinamento); conversar com a coordenadora para
entender o funcionamento dos horarios de trabalho e lotagdo do cargo de cada
trabalhador.

E interessante observar que a questdo do espaco fisico — tio relevante nos

encontros anteriores — ndo teve a mesma importancia no ultimo encontro.

Consideracoes finais

A experiéncia na UBS da Grande Vitoria/ES reafirmou a impossibilidade de
dissociar gestdo e atencdo em saude, conforme indicamos no inicio do texto, a partir de
diretrizes da PNH. A descrenca na for¢a do coletivo era a tonica dos discursos, mas foi
possivel um movimento inicial no sentido de priorizar formas coletivas para enfrentar
os impasses cotidianos. Esse foi um dos maiores desafios encontrados no trabalho na
UBS. Entretanto, processos potentes espreitavam as agdes €, a0 agenciarmos esses
movimentos, foi possivel construir dispositivos que produziram quebra em modos
endurecidos de funcionamento.

O padrao comunicacional precisava ser repensado. Era necessario também dar
visibilidade aos diferentes nés da rede que ali era tecida. Os encontros realizados foram
importantes para o fortalecimento das redes no servico, de forma que viabilizaram aos
trabalhadores compartilhar vivéncias. Foi dado um passo importante nessa direc¢do;
contudo, essa comunicagdo nunca ¢ feita de uma vez por todas, ndo estando, portanto,
pronta e acabada. Ela precisa estar, de acordo com Guattari (2004), no campo das

flutuacdes das experiéncias, ou seja, ligada a uma “intervencao criadora”.
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Nesse sentido, apesar de, formalmente, o trabalho ter sido finalizado, ele deixou
marcas que podem se configurar como possibilidade de reversdo daquilo que ndo tem
produzido satde naquele servico. Entendemos que as intervengdes realizadas trardo
efeitos que podem se atualizar em outros momentos, uma vez que a aposta feita foi na
constitui¢do de uma politica publica de satde que se faz como obra aberta, como novas
possibilidades de organizar o trabalho, sem precisar, necessariamente, da presenca de
um especialista, j& que os movimentos promovidos pelos trabalhadores e usuarios
podem gerar novas possibilidades de trabalhar-viver na UBS em questdo e isso pode se

espraiar pela rede de saude de Serra/ES.
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! Por institui¢des, entendemos as redes de praticas produzidas historicamente, que se fixam em formas e
expressam dominios de saber-poder (LOURAU, 1993).

? Nio iremos nomear a UBS em respeito a uma solicitagdo dos trabalhadores para que ela ndo fosse divulgada na
publicacdo do artigo.
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