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RESUMO

Este artigo se propde a analisar como o uso de conceitos ergolégicos do agir em
competéncia, enquanto arcabouc¢o teorico, contribui para a compreensdo dos
processos de trabalho de equipes de salde na atencdo primaria a saide no
Sistema Unico de Saude (SUS). Realizou-se um estudo de caso do tipo Gnico
integrando duas unidades de andlise e abordagem qualitativa. Os cenarios da
pesquisa sdo 17 municipios da macrorregido administrativa central do estado do
Rio Grande do Sul. Foram realizados 26 grupos focais, sendo 17 na Unidade de
Analise 1 (17 médicos, 17 enfermeiros e 17 cirurgiGes-dentistas) e 9 na Unidade
de Analise 2 (18 cirurgides-dentistas, 6 técnicos e 4 auxiliares de saude bucal).
Um roteiro embasado na teoria sobre o0 agir em competéncia orientou 0s grupos.
A analise evidencia que o uso dos protocolos pelo trabalhador ultrapassa o
planejamento na satde. Enfrentando situacdes cotidianas, os valores e saberes
dos trabalhadores sdo acionados para responder a necessidades especificas, pois
os profissionais dominam e renormalizam protocolos e técnicas. Os processos
de educacdo permanente em salde estdo incluidos no cotidiano, mas
representam mais atividades formais do que oportunidades de debater valores.
Os espacos de educacdo permanente devem ser aproveitados para propiciar o
debate de valores entre instituicdes, trabalhadores e usuarios, tendo como meta
a producdo do cuidado em saude. Assim, proporcionar que os trabalhadores
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assumam seu papel de protagonistas da atividade implicaria na reunido de
saberes (prévios e adquiridos) e valores em busca de uma producéo criativa no
trabalho.

Palavras-chave: Trabalho, Engajamento no trabalho; Competéncia
profissional; Educagdo continuada; Pessoal de salde; Trabalhadores.

ABSTRACT

This paper analyzes how the use of ergologic concepts of the competence to act,
assumed as a theoretical framework, contributes for the understanding of work
processes of primary care health teams within the National Unified Health
System (SUS). It was conducted a single case study with two units of analysis
and a qualitative approach. The research settings were 17 municipalities from
the central administrative macroregion of Rio Grande do Sul state. A total of 26
focus groups were conducted, being 17 in the Unit of Analysis 1 (17 physicians,
17 nurses and 17 dentists) and 9 in the Unit of Analysis 2 (18 dentists, 6 dental
hygienists and 4 oral health auxiliaries). A script based on the theory of
competence to act guided the groups. The analysis evidences that the use of
protocols by the worker goes beyond planning in health. When facing daily
situations, the workers' values and knowledge are used to address specific needs,
as the professionals master and renormalize protocols and techniques. The
continuing education processes in health are included in the daily work, but they
are rather formal activities instead of opportunities to debate values. These
spaces must be used for such between institutions, workers and users, aiming at
the production of health care. Thus, facilitating to the workers to take over their
role as protagonists of the activity would imply in the gathering of (previous and
acquired) knowledge and values in search of a creative production at work.
Keywords: Work; Work engagement; Professional competence; Education,
continuing; Health personnel; Workers.

RESUMEN

Esta produccion analiza como el uso de los conceptos ergoldgicos del actuar en
competencia, mientras un marco tedrico, contribuye para la comprension de los
procesos de trabajo de equipos de salud en la atencidn primaria en el &mbito del
sistema de salud brasilefio (SUS). Se ha realizado un estudio de caso del tipo
Unico que integra dos unidades de analisis, con abordaje cualitativo. Los
escenarios de la investigacidn son 17 ciudades del macrorregion administrativo
central del estado de Rio Grande do Sul. Se realiz6 26 grupos focales, siendo 17
en la unidad de analisis 1 (17 médicos, 17 enfermeros y 17 odont6logos) y 9 en
la unidad de analisis 2 (18 odontdlogos, 6 higienistas dentales y 4 auxiliares
dentales). Un guion basado em la teoria del actuar en competencia dirigié a los
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grupos. El anélisis evidencia que el uso de protocolos por el trabajador ultrapasa
el planeamiento en salud. Haciendo frente a situaciones del cotidiano, los valores
y saberes de los trabajadores son accionados para resolver necesidades
especificas, y los profesionales dominan y renormalizam protocolos y técnicas.
Los procesos de educacion permanente en salud estan incluidos en el cotidiano,
pero son mas actividades formales que ocasiones para el debate de valores. Estos
espacios deben ser aprovechados para esto entre las instituciones, los
trabajadores y los usuarios, siendo la meta la produccion del cuidado en salud.
Proporcionar que los trabajadores se asuman cdmo protagonistas de la actividad
implicaria en la reunidn de saberes (previos y adquiridos) y valores en busca de
una produccion creativa en el trabajo.

Palabras clave: Trabajo; Compromiso laboral; Competencia profesional;
Educacion continua; Personal de salud; Trabajadores.

1 INTRODUCAO

O agir profissional na producdo do cuidado na saude, sob o ponto de
vista ergoldgico, trata-se da capacidade de transgressao que possui o trabalhador.
A ergologia defende que, ao confrontar-se com situa¢6es inusitadas de trabalho,
o trabalhador ultrapassa as normas prévias ou antecedentes (protocolos, fluxos,
evidéncias), superando as parametrizacfes que guiam e organizam o trabalho
para a mobilizacdo ou investimento no proprio saber do trabalhador. De acordo
com esta perspectiva, o grau de competéncia do trabalhador seria aquele capaz
de criar novos saberes face ao ja estabelecido®.

Da ampliacdo que a andlise ergoldgica propde a respeito do que um
trabalhador coloca em acéo quando realiza uma atividade emerge o conceito de
agir em competéncia que, para a ergologia, significa articular na atividade de
trabalho dimens@es subjetivas da experiéncia humana, as quais, por serem
intrinsecamente heterogéneas, ndo séo facilmente suscetiveis de padronizagéo.

Isso se traduz em uma renegociagéo permanente com as normas presentes na
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atividade de trabalho — de cada um e do coletivo?3, pois “ndo ha trabalho humano
sem normas antecedentes”*®’.

Porém, o que se verifica é que o conceito de competéncias profissionais
presente nos discursos da gestdo dos servicos de saude apresenta-se ainda
tradicionalmente centrado na aquisicdo de conhecimentos e técnicas® e/ou no
desempenho individual dos trabalhadores®. Mais raramente, as interrogacoes
voltam-se para a compreensdo das condi¢Bes do espaco de trabalho em que os
trabalhadores adquirem e/ou utilizam as competéncias exigidas’® ou como
recriam as situagdes de trabalho. Neste caso, ndo se trataria de estabelecer uma
lista de competéncias para saber se um trabalhador as possui ou ndo, mas de
analisar situacdes ou horizontes de trabalho com as imprevisibilidades inerentes
que os compdem®. Os valores e saberes em questio “seriam como que
substancias que, em permanéncia, se desenvolvem, transformam-se, aprendem-
se e eventualmente se aplicam nas atividades de trabalho configurando
competéncias”1%3, O terreno no qual estas competéncias podem se dar € pleno
de processos de experiéncia, processos estes cujos limites sdo fluidos e cujos
sujeitos podem ser multiplost?.

Na capital e nos municipios (entre 300.000 e 3.500 habitantes), na
macrorregido administrativa central do estado do Rio Grande do Sul, cenario do
estudo, tém sido induzidos programas e politicas de monitoramento e avaliacdo
da qualidade dos servicos de atencdo béasica a satde. O principal objetivo é
corresponsabilizar as esferas da gestdo da saude, reforcando o carater educativo,
ndo punitivo e/ou burocratico das politicas'?. A avaliagdo e 0o monitoramento
como estratégias para a tomada de decisdo ndo se centram apenas em
instrumentos geradores de informagdo na forma de dados e indicadores
numéricos, mas auxiliam as equipes a aumentar a capacidade de analise e de

replanejamento dos processos de trabalho®® e do agir profissional.
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Refletindo sobre o papel do agir profissional de equipes de saude no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) algumas problematizaces se
apresentam: Como se conforma o agir em competéncia das equipes de salde na
producdo de cuidado? Como os profissionais se organizam e organizam o
trabalho, individualmente e enquanto equipe, para enfrentar problemas? De que
modo o0 uso de protocolos e processos de gestdo das competéncias profissionais
vivenciados pelas equipes de saude sdo pautados e como podem ser analisados?

Este artigo se propde a analisar como o uso de conceitos ergoldgicos do
agir em competéncia, enquanto arcabouco teorico, contribui para a compreensao
dos processos de trabalho de equipes de salde na atencdo primaria a satde no
SUS.

2 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Comple-se de um estudo de caso do tipo Unico e integrado, com
multiplas unidades de analise, com abordagem qualitativa®.

Foram desenvolvidas duas unidades de andlise nos cenérios da
pesquisa, compostas por unidades basicas do Sistema Unico de Satde (SUS) de
municipios de um estado brasileiro. No periodo de dezembro de 2013 a
dezembro de 2014 foram realizados 26 grupos focais com equipes de saude.
Unidade de Andlise 1 - 17 grupos focais com 16 equipes de salde em 16
municipios selecionados de uma macrorregido administrativa de salde de um
estado brasileiro, tendo sido escutados 51 trabalhadores de satde (17 médicos,
17 enfermeiros e 17 cirurgides-dentistas) de unidades primarias de salde.
Unidade de Analise 2 - 9 grupos focais com 10 equipes de saude bucal em uma
capital brasileira de grande porte populacional, compreendendo 28 trabalhadores

de saude bucal (18 cirurgiGes-dentistas, 6 técnicos e 4 auxiliares de satde bucal).
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Os grupos duraram em torno de uma hora, sempre conduzidos por um
coordenador e dois relatores, foram gravados em arquivos de &udio e video para
posterior transcricdo e analise, sendo seu acesso restrito aos pesquisadores do
estudo.

Optou-se pela utilizacdo da técnica do grupo focal, pois acredita-se que
a mistura do detalhe empirico de foco interacional de analise de conversacéo
com as preocupacGes mais macroestruturais da teoria da construcdo social
enriquece substancialmente as analises'®. A conduc&o do grupo focal se apoiou
em um roteiro com base na teoria sobre o agir em competéncia®®, buscando
identificar os ingredientes presentes ou insuficientes na producéo de cuidados

em APS no contexto estudado (ver Quadro 1).

Quadro 1 - Roteiro do grupo focal: Ingredientes do agir em competéncia para a
producéo do cuidado em APS

Ingredientes  do
agir em | Objetivo Eixo orientador
competéncia

Ingrediente 1: Falar sobre protocolos mais

usados na produgdo do
cuidado

1 — Identificar protocolos para
Dominio de | o cuidado
protocolos

Ingrediente 2:
2 — ldentificar singularidades | Falar sobre as realidades que

Conhecimento  da | na realidade do trabalho contextualizam o trabalho

realidade

Ingrediente 3: 3 — ldentificar como os | Falar sobre o que &
profissionais renormalizam os | preconizado nos protocolos e

Renormalizagao protocolos as realidades do trabalho

Ingrediente 4: 4 — \dentificar a motivacdo das | Falar sobre a motivacdo para

equipes de APS trabalhar em APS

Uso de si por si




294

5 — Identificar o debate de | Falar sobre dinamicas do
normas preexistentes e | trabalho em APS que
instituidas na atividade do | permitem renegociacdo de
trabalho valores e normas

Ingrediente 5:

Debate de valores

Ingrediente 6: Descrever o trabalho em

equipe na prestacdo do
cuidado

6 — Identificar a experiéncia do
Trabalho em | trabalho em equipe
equipe

Os projetos de pesquisa que deram origem a este artigo foram
submetidos a Plataforma Brasil, tendo sido aprovados mediante os Pareceres
Consubstanciados numero 400.154 - 12/09/2013 e numero 1.352.499 -
05/12/2015.

Os excertos oriundos dos grupos focais sdo identificados pelas letras E
e T, seguidas de uma numeracdo aleatdria com a intencdo de proteger o sigilo

dos participantes.

3 DISCUSSAO

3.1 Do protocolo a realidade: renormalizac¢6es no cotidiano do trabalho na

saude

Programas de avaliacdo dos sistemas e servi¢os de salide sdo processos
utilizados para compreender as dindmicas da atencdo a satde. Porém, muitas
vezes o0s dados/indicadores numéricos produzidos pelos processos avaliativos
ndo auxiliam as equipes a aumentarem suas capacidades analiticas e de
intervencdo. O desafio é integrar estudos qualitativos a um referencial tedrico
consistente para a producéo de informacdes e compreenséo sobre do processo de

trabalho na satde. Porém, a composic¢éo de métodos e teorias nem sempre é algo
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facil ou acessivel aos pesquisadores nas ciéncias sociais e humanas na saude.
Detecta-se uma escassez de estudos na area que aliem teoria humana e social as
analises de organizacao dos sistemas de salde ou que procurem compreender
interacbes multiplices entre contextos e sujeitos, distanciando-se de uma
sociologia linear das praticas e processos de trabalho em salde!”181°,

A ergologia € um aporte tedrico que estuda o trabalho como condicéo
inerente a vida humana, considerando-o para além de analises sobre 0 mercado,
a empregabilidade ou a mera capacidade para a producdo?’. Com a ergologia
amplia-se as possibilidades de compreensdo sobre as relagdes entre 0 processo
de trabalho e o agir profissional. No ambito do trabalho como atividade humana,
como pressupde a ergologia, o agir profissional se desdobra pelo menos em seis
dimens6es (Quadro 1).

No agir humano no ato de produzir satde, a producdo e o consumo do
produto ocorrem ao mesmo tempo e implicam no encontro entre produtor e
consumidor, mas ambos se constituem como objetos e agentes da acdo. Trata-se
de um projeto relacional de encontro entre sujeitos e tecnologias, ou seja, 0
reconhecimento matuo das l6gicas da saude do usuario e do profissional para a
definicdo tecnoldgica do projeto terapéutico.

A dimensdo estabelecida ou protocolar do trabalho compreende um
conjunto de “sequéncias estabelecidas, procedimentos logicos, técnicos,
organizacionais”?*!%, No trabalho como uma atividade industriosa e sempre
inédita, usam-se normas antecedentes ou operatdrias, para recrid-la, para
antecipa-la. As normas antecedentes remetem as construgcdes sociais do
trabalho??.

Tratando-se das praticas de trabalho analisadas pelo estudo de caso,
verificou-se que o uso dos protocolos pelo trabalhador € um movimento muito

mais complexo do que o compreendido tradicionalmente no campo do



296

planejamento na satde. Na utilizacdo de protocolos para o enfrentamento das
situacdes cotidianas de trabalho, os valores e saberes do trabalhador s&o trazidos
para a linha de frente do trabalho em busca de respostas para necessidades
especificas. Os trabalhadores da saide dominam e utilizam protocolos e técnicas,
renormalizando-os cotidianamente conforme demandas proprias, das estruturas
dos servigos ou dos usuarios que acessam de saude. H& sempre um gap entre as
prescricdes das politicas e protocolos de salde e as estruturas das realidades de
trabalho no SUS%,

O protocolo € fundamental [...] para que se tenha de alguma forma o
entendimento de que as coisas devem funcionar, embora os territorios e a
populacdo [das equipes de saude] sejam diferentes, a diretriz [de trabalho] é a
mesma. [...] a gente vé que na rede isso ainda ndo esta totalmente estruturado
(TO3).

Eu trabalhava em uma estratégia de saude da familia, trabalhava
quarenta horas [...] tinha uma rede construida dentro do posto muito grande, e
isso me facilitou muito. [...] Nés tinhamos uma populacédo sob controle, a gente
acompanhava as gestantes, depois os bebés, tinha o trabalho com os diabéticos,
0s hipertensos, era uma coisa assim de rede e em equipe. [...] Tanto que a
primeira vez que eu li o Protocolo, eu ndo vi nada novo, porque a gente fazia na
realidade aquilo ali [...]. Agora como eu fui para uma UBS, eu cheguei la cheia
de gés, vou fazer aqui o que eu fazia 4, mas eu ndo consegui. Primeiro, porque
eu trabalho trinta horas [...] e outra porque trabalhar numa UBS, tu ndo sabes
qual a populacédo que tu tens, ndo sabe quais sdo os teus limites [...] ndo consegue
fazer um planejamento em si. Entdo eu vejo que eu estou atendendo, tentando
fazer alguns grupos, fazendo alguma coisa do meu perfil, mas ndo consigo

trabalhar da mesma forma que eu trabalhava na estratégia [na ESF] (T04).
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O ambiente de “inflagdo de normas” 2412 faz o trabalhador sentir que a
prescrigdo excede sua capacidade e possibilidade de exercer a atividade.

Na verdade, a gente sente que tem muita cobranca do estado e pouca
realidade para o trabalho conjunto. Na saude publica, a cobranca é muito facil
[...] O pessoal que esta la em cima sentado acha que tem que ser assim, assim,
assim e pronto! Ai vem o municipio e traz: “A nossa realidade é essa”. Quem
sabe, muito sem objetivo. Ai baixa um plano e tem que fazer aquilo. Tem que
cobrar aquilo! As vezes essa aqui se queixa: ‘E muita coisa para se fazer! Tem
muita coisa para ela preencher!” No fim, ela passa todo 0 tempo no computador
(E5).

Entdo muitas vezes eu ndo sou valorizada o quanto devia, saio frustrada.
N&o com 0s meus pacientes e nem com 0s meus colegas, isso me faz feliz, mas
eu cansei de ir para casa frustrada, abatida por falta de oportunidade de externar
0 que eu queria ou externar e ndao ser compreendida ou mal compreendida e ndo
ter a oportunidade de fazer o que eu pensava e muitas vezes o outro profissional
colocar uma ideia, que de repente ndo € tdo interessante e ser direcionado a essa
pessoa. Cobranga, muita coisa assim, porque eu sou muito assistencial e tem
profissionais que tem outro perfil que sdo mais burocraticos. Isso me incomoda
muito porgue eu deixo de ter aquele tempo maior para 0s meus pacientes e ficar
em funcdo de papéis ou notebook. Isso me frustra muito desde a minha formacao
(E1).

A construcdo de significados para o cuidado carece de um processo de
reconhecimento da realidade das situacdes de trabalho imprescindivel para o agir
profissional. Quanto ao conhecimento da realidade, as equipes demonstram
apropriacdo, mas apresentam dificuldades na compreensdo das concep¢des de
salde e doenca dos usuarios que cuidam. Referem-se a grande demanda

reprimida existente, contudo ndo observam que esta é muitas vezes produzida
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também a partir do historicamente ofertado pelos servicos de salde e de como
se processa a producédo do cuidado. A renormalizacdo de protocolos parece nao
ocorrer pelo reconhecimento das necessidades de satde das comunidades onde
atuam e percebe-se a dificuldade dos profissionais em articular demanda, oferta

e cuidado em salde.

3.2 Trabalho em equipe e educacdo permanente como debate de valores

Para trabalhar e valer-se do protocolar, o trabalhador ndo prescinde de
recorrer aos seus proprios julgamentos e valores, talentos e criatividade, de
forma a gerir todas as variabilidades possiveis que as situacdes reais de trabalho
possam apresentar. O trabalho como atividade humana pressupde debate de
valores, pois “E a aprendizagem permanente dos debates de normas e valores
que renovam indefinidamente o trabalho como a atividade”?>%,

Valores sem dimensdo, porque ndo possuem nenhuma unidade de
medida para comparar sua grandeza ou seus graus préprios de intensidade [...]
na medida em que sdo operantes na atividade, séo tecidos na atividade [...] ndo
existem inteiramente separados dos protagonistas da atividade, de sua
experiéncia, porque essa atividade, essa experiéncia, no momento em que
convocam reelaboram esses valores, redescobrem, constantemente seu contetdo
e sua definiggo?5:339-340,

Trabalhar e, essencialmente, trabalhar no campo da saude, € gerir
variabilidades inerentes a producéo do cuidado em saude. A construcdo das redes
de saude esta imbricada com a constatacdo da dimensdo gestionaria dos
processos de trabalho das equipes em seus locais de atuacdo. Os resultados
apontam para a separagdo entre a gestdo, a educacao permanente e 0S processos

de trabalho. RelagOes de trabalho necessitam ser despertadas nos servigos de
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salde. O redescobrimento do proprio trabalho pelo trabalhador incide na
compreensdo de como ele se insere na atividade dos outros e na vida em
sociedade. Isto é fundamental para o estabelecimento de um trabalho em equipe.

O protocolo do pré-natal diz que tem que passar pelo médico, pela
enfermeira e pelo dentista, isso € o0 que diz o protocolo. S6 que ai a gente fez
uma ‘consulta casada’ que a gente chamava. Entdo a paciente vinha para o grupo.
O grupo éramos nos trés mais as pacientes [...] E esses instrumentos que a gente
criou porgue foi uma necessidade que a gente via de ir muito além, nédo s6 no
nivel de protocolo do Ministério. Entdo a gente foi criando instrumento para
poder trabalhar e todos falarem a mesma lingua. Entdo esse [Protocolo do
Ministério da Saude] era o principal (E8).

[...] 0 que mudou muito foi depois que eu tive a minha filha [...] depois
que eu tive a minha ‘vivéncia’ com o aleitamento materno, pré-natal certinho
[...] poder trazer o que eu passei para elas e o que elas ja tinham me passado para
eu usar com a minha filha [...] Uma troca. Depois que tive a minha filha eu vejo
como eu atendia antes, as consultas de puericultura, e como eu atendo depois
dela [filha]. Entdo é uma troca maior depois que eu tive a minha filha. Eu pude
ajudar mais elas e pegar coisas que elas passam para trazer para minha também.
Isso gera uma troca bem grande (E17).

A estruturacdo e consolidacdo de espacos de problematizacdo das
realidades de trabalho, de educacdo em salde e de educagdo permanente
propiciam debate de valores entre instituicdes de ensino e servicos de salde.
Tornam-se eixo condutor do processo de desenvolvimento de agir em
competéncia e da producao do cuidado em saude. Coloca-se em dialogo valores
das partes envolvidas — trabalhador, aluno, servigo, instituicdes de ensino e de
saude, usuarios, controle social.

Nos faziamos [grupo de gestantes] uma vez por més, mas vinham duas,
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trés, quatro, eventualmente vinham algumas mais. Dai com o comprometimento
do colega, o ginecologista, elas comegaram a vir. Porque é muita perda, né? Elas
perdem dez horas, perdem varias coisas se elas faltam o servi¢co. Dai a gente
montou um programa nesse grupo que envolvia nutricionista, enfermeira,
dentista, psicologo, médica do ESF. Entdo a gente fez assim varios grupos
tematicos. Eu acho até que o altimo fui eu quem deu, ai j& foi confraternizag&o.
E dai teve uma visita no hospital para elas conhecerem (E2).

Mas, no que se refere aos processos de educagdo permanente em salde
(EPS) enquanto debate de valores, ndo se encontrou relatos nos grupos focais
que apresentassem praticas de EPS que problematizassem o0s processos de
trabalho e produzissem mudancas na forma do cuidado. Raramente ha
protagonismo das equipes de salde na organiza¢do dos processos e poucos
trabalhadores se apropriam dos espacos gerenciais constituidos para este fim. As
equipes defendem a importancia da EPS para organizacdo e planejamento de
acOes. As principais dificuldades relatadas relacionam-se a interromper
atendimentos, comparacdes entre equipes, subutilizacdo com informes
administrativos e a ndo participacdo de todos os atores do cuidado.

Processos e praticas de educacdo permanente sdao frageis, havendo
grande dissociagio entre os Ambitos da gestdo, da educacio e do cuidado®’?. As
equipes demandam as instituicdes de ensino superior atividades de capacitacao
na tentativa de suprir lacunas no conhecimento técnico®. Neste sentido, seria
imprescindivel considerar o campo das praticas em salde como cenario
educativo®. A EPS compreendida como politica propriamente dita n&o
prescinde de momentos especificos, mas esta incluida no préprio cotidiano do
processo de planejamento do trabalho, sendo necessario [...) superar um historico
de atendimento apenas aos processos de educacao continuada dos trabalhadores

do MS com base nas demandas individuais de capacitagdo, em detrimento de
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acObes de Educacdo Permanente em Saude. [...] como norteadora de novas
praticas que orientam a reflex&o sobre o trabalho e a construgdo de processos de
aprendizagem colaborativa e significativa, ofertando acgdes coletivas de
desenvolvimento aos trabalhadores, a partir dos principais desafios identificados
pelas equipes no cotidiano do trabalho. [...] o ser humano ndo pode ser
compreendido fora de seu contexto. Ele é o sujeito de sua propria formacéo e se
desenvolve por meio da reflexdo sobre seu lugar no mundo, sua realidade e suas

vivéncias®?,

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ergologia ¢ concebida como “démarche”®¥1% isto é, um processo de

<

analise do trabalho, e uma “’indisciplina’ no sentido de ndo ser nem uma
disciplina universitaria autbnoma [...] nem uma profissdo bem definida, mas sim
uma abordagem pluridisciplinar de analise antropoldgica e de compreensdo do
trabalho no sentido de atividade humana [...]”, sendo um de seus postulados o
fato de que “nenhuma transformacao do trabalho e de sua organizag¢do, nenhuma
melhoria das condi¢des de trabalho pode ser pensada sem os proprios atores do
trabalho, em colaboracio com pesquisadores e especialistas do trabalho33%3,
Portanto, propiciar que os trabalhadores assumam seu papel de protagonistas da
atividade implicaria na reunido de saberes (prévios e adquiridos) e valores em

busca de uma produgéo criativa no trabalho.
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