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Este ¢ um livro que retne textos de diferentes
autores que compartilham o compromisso com
a produgao de saberes que possam alavancar as
mudangas necessarias na assisténcia a saude de
nossa populagdo, no sentido de realmente fazer
valer e concretizar as aspiragdes congregadas na
formulagio do SUS.

O primeiro capitulo ¢ de autoria de Emer-
son Merhy, “Um dos grandes desafios para os
gestores do SUS: apostar em novos modos de fa-
bricar os modelos de atengao”, e trata do jogo
social subjacente ao processo de produgao da
saude.

O autor propde um esquema de analise dos
modelos de atengao a satde no qual se leve em
consideragao os trés atores sociais que nele es-
tao implicados: os usudrios e suas necessidades
de saude, os trabalhadores e o saber-fazer que
comportam, e os gestores e sua capacidade de
administrar recursos. Os modelos de atencio a
saude se constituiriam como expressao da rela-
¢ao de contrato entre estes trés atores, o que
significa dizer que tais processos sao eminente-



mente politicos, mesmo que se apresentem sob
a capa de processos tecnologicos.

Segundo o autor, sabendo-se explorar as
tensdes postas neste jogo, pode-se impor linhas
de producao de contratualidades que modifi-
quem o sentido dos modelos de atengao que ho-
je sdo hegemonicos; favorecer momentos de ex-
plicitagdo de projetos ocultos, tornando-os dis-
putdveis entre as partes; e caminhar no sentido
da construgao de um modelo que se paute pelo
lugar central que os usudrios podem ocupar,
aumentando sua autonomia.

No capitulo II, Tulio Batista Franco, Wan-
derley Silva Bueno e Emerson Elias Mehry dis-
cutem “O acolhimento e os processos de traba-
lho em satde: o caso de Betim ( MG)”. Os auto-
res sustentam que ao focar o dispositivo ‘acolhi-
mento’ — expressao da relagao dual trabalhador-
usudrio — é possivel: pensar analiticamente so-
bre as relagdes micropoliticas que se enredam
no processo de trabalho em ato, e desta forma
perceber suas implicagdes para a construgao de
novos modelos de atencdo; e ainda analisar as-
pectos da acessibilidade no momento das “agdes
receptoras” dos “clientes” .

Os autores discutem a experiéncia de Betim
(MG) na qual o ‘acolhimento’ foi tomado como
diretriz na reformulagdo de um servigo. Por
meio de dados, nos mostram que tal mudanca
estratégica trouxe beneficios para o acesso dos
usudrios e aumento do grau de resolubilidade
de cada profissional envolvido na estratégia.
Além disso, tal experiéncia possibilitou repen-
sar os papéis profissionais e produziu um au-
mento no grau de satisfacao dos usuarios.

No capitulo III, “Programa de Saude da Fami-
lia (PSF): contradigdes de um programa destina-
do a mudanga do modelo tecnoassistencial”, os
autores Tulio Batista Franco e Emerson Elias Mer-
hy analisam o PSF, preconizado pelo Ministério
da Saude, desde os anos 90, como uma estratégia
capaz de produzir a reorganizagao da prética as-
sistencial sob novas bases, em substitui¢ao ao
modelo tradicional. O PSF tem seu foco nas fami-
lias, por meio da atengao dispensada a elas por
uma Equipe formada por médico generalista, en-
fermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes co-
munitarios de satide, que tomam para si a respon-
sabilidade do cuidado de um ntimero determina-
do de pessoas circunscritas em um territério.

Os autores baseiam tal andlise em algumas
premissas:

reviews

* aSadde Publica se estrutura historicamente
como um campo de responsabilidade do Estado
pressionado por razdes de ordem politico-eco-
nomica;

* nas sociedades capitalistas, o desenvolvi-
mento das politicas sociais, e particularmente as
da saude, esta sujeito a variagao da conjuntura
econdmica e atende a geragao e acumulagio de
riquezas;

* os modelos tecnoassistenciais em satide mo-
dificam-se ao longo da histéria de acordo com
as mudangas e crises econémicas e da capacida-
de e necessidade do Estado de gerir e dispor de
recursos para este fim.

Por outro lado, os autores ponderam que as
politicas de satide também se constituem como
respostas as pressdes exercidas por segmentos
empobrecidos da sociedade que reivindicam o
acesso a assisténcia e aos bens de consumo da
area. Afirmam que, para analisar o funciona-
mento de um dado servigo ou programa de sau-
de, deve-se, para além dos aspectos macropoli-
ticos jé mencionados, levar em conta os aspec-
tos micropoliticos do trabalho humano e as con-
figuragdes tecnoldgicas, por meio dos quais
ocorre efetivamente a produgao do cuidado.

Desenvolvem a analise apontando que o PSF
encontra varios pontos de semelhanga com o
modelo da Medicina Comunitéria e dos Cuida-
dos Primarios a Satde, surgidos nas décadas de
40 e 70 respectivamente, ambos respostas a mo-
mentos de crise do capitalismo. Nenhum deles,
no entanto, foi capaz de representar uma altera-
¢ao do modelo médico hegeménico procedimen-
to centrado, pois, mesmo incorporando novas
praticas preventivas a assisténcia a saude, volta-
dos para a comunidade e propondo o trabalho
em equipes multiprofissionais, o processo de tra-
balho manteve-se centrado no médico e em su-
as proprias tecnologias procedimentais.

A tal risco o PSF também estaria exposto,
caso ndo debruce suas analises na compreensao
do processo de trabalho vivo, posto que os au-
tores alertam que a simples mudanga da estru-
tura, dos recursos em jogo e seus formatos nao
sao suficientemente capazes de propiciar mu-
dangas em formas de funcionamento e concep-
¢des tao arraigadas nos profissionais de satde.

Para que isso ocorra propdem que se insti-
tua uma nova ética entre os profissionais base-
ada no reconhecimento que os servigos de sau-
de sdo um espago publico e que o trabalho nes-
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te lugar deve ser presidido por valores humani-
tarios de solidariedade e reconhecimento de di-
reitos de cidadania.

Assim sugerem que “acolhimento”, “vincu-
lo” e “responsabiliza¢ao” sejam os referenciais
epistemoldgicos para os novos fazeres e praticas
que se materializam em tecnologias de trabalho,
e que os profissionais possam atuar de forma
criativa para a resolugdao de problemas e nao
apenas para realizar procedimentos.

No capitulo IV, Tulio Batista Franco e Hel-
vécio Miranda Magalhaes Jr. discutem a “Inte-
gralidade na Assisténcia a Saude: a organizagao
das linhas de cuidado”. Para os autores, um dos
pontos de estrangulamento dos servigos de sa-
ude localiza-se nos niveis de especialidades,
apoio diagnoéstico e terapéutico, procedimentos
de média e alta complexidade. Isto porque ha
uma forte demanda por estes recursos que re-
presentam vultuosos gastos para o orgamento,
o que tem obrigado os gestores a buscar saidas
criativas para o acesso aos servigos especializa-
dos de atengdo secundaria no SUS.

Como exemplo de tentativa de resolugao
apontam o projeto BH — VIDA: Saide Integral,
instituido na rede basica de Belo Horizonte (MG),
em 2002. Segundo eles, a implantagao deste
projeto tem conseguido reduzir a demanda por
consultas especializadas e exames de maior
complexidade, pois busca trazer uma maior re-
solubilidade ao nivel da Unidade Basica, que-
brando a légica de que a qualidade na assistén-
cia refere-se a exames, medicamentos e consul-
tas especializadas.

Para tal intento, os responsaveis pelo proje-
to enfrentaram um ponto nevralgico na mudan-
¢a dos servigos de satide: a organizag¢ao dos pro-
cessos de trabalho. Assim, preconizam que a in-
tegralidade das agdes comega pela construgao
de “ilhas de cuidado” ao nivel da Atengdo Ba-
sica, por um resgate do valor da clinica e por
um aumento da responsabiliza¢do da Equipe
implicada no projeto terapéutico de determina-
do usudrio.

O capitulo V, intitulado “O uso de ferramen-
tas analisadoras para apoio ao planejamento dos
servigos de saude: o caso do Servigo Social do
Hospital das Clinicas da Unicamp”, traz uma
analise situacional deste servigo realizada por
Tulio Batista Franco e Emerson Merhy.

O estudo baseou-se no uso de ferramentas
analisadoras, tais como o “fluxograma descri-
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tor”, que consiste na representacao grafica do
processo de trabalho por meio do qual é possi-
vel perceber os aspectos da micropolitica da or-
ganizagdo do trabalho, e a “rede de peticoes e
compromissos’” que descreve as relagoes intra e
interinstitucionais através das quais se revelam
os conflitos entre os diferentes atores em jogo,
facilitando a identificagido dos “ruidos do coti-
diano” que revelam a existéncia de diversos
projetos em disputa. Ressaltam que tais ferra-
mentas devem ser utilizadas em discussoes co-
letivas para poderem revelar sua forga como
dispositivo analisador e pedagdégico.

Por meio do relato do caso é possivel perce-
ber todo potencial analitico de tais ferramentas
e verificar as disputas entre diferentes missoes
existentes no Servigo Social daquele hospital.
Além de revelar inimeras questdes obscureci-
das pela situagao institucional, abre condigoes
para a formagdo de sujeitos sociais e politicos
que podem ser construtores do devir, por meio
da sua agdo instituinte.

O capitulo VI, de Tulio Batista Franco, “Flu-
xograma descritor e projetos terapéuticos para
analise de servigos de saude, em apoio ao pla-
nejamento: o caso de Luz (MG)”, retrata um es-
tudo de tais ferramentas para a avaliagao de ser-
vigos de saude. O primeiro relato trata da utili-
zagao do “fluxograma descritor” como ferra-
menta de auxilio na avaliagdo do servigo e na
detecgdo de seus problemas, realizado de forma
coletiva entre os trabalhadores de uma Unidade
de Saude.

O segundo relato recai sobre a importancia
de se utilizar o “projeto terapéutico” como um
instrumento analisador da relagao profissional-
usudrio e do proprio sentido das agdes de satde
que, muitas vezes, ao invés de se debrugarem so-
bre a producio do cuidado, passam a girar elip-
ticamente sobre a produgdo de procedimentos.

Conclui o autor que ambas as ferramentas
sdo uteis para a analise dos servigos e para a
busca de mudangas no modelo assistencial que
caminhem no sentido da produgao de “projetos
terapéuticos cuidadores” centrados nos usua-
rios e em suas necessidades.

Finalmente o capitulo VII, “Andlise de uma
intervengao pedagdgica em Centros de Satude e
seu impacto na assisténcia e gestdo”, de Josely
Rimoli, trata do relato de sua pesquisa-inter-
vencgao realizada concomitantemente em duas
Unidades Bésicas de Saude do municipio de



Campinas, para a qual a autora compds um ar-
ranjo de diferentes recursos metodolégicos pro-
venientes da drea de Gestdo e da Psicologia, da
Analise Institucional e do Psicodrama, entre
outros.

A riqueza de detalhes com que descreve a
experiéncia nos transporta a esses lugares (de
certo tdo parecidos com aqueles nos quais tra-
balhamos) e nos anima a buscar tais recursos
para mobilizar as forgas criativas dos trabalha-
dores da saude.

Em suma, apos a leitura deste livro os traba-
lhadores da saude, pesquisadores e gestores
hao, com certeza, de se sentir energizados e
com novas e variadas ferramentas a seu dispor
para a dificil tarefa de construir servigos cen-
trados nos usuarios e em suas necessidades.
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