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Introducao

Este artigo trata de alguns aspectos cogni-
tivos e comunicativos de um tipo de solucio de
problema organizacional que, embora trivial, €
persistente: o modo pelo qual a marcacio de
consultas médicas e odontologicas reflete as limi-
tacdes e a necessaria interdependéncia das prati-
cas cognitivas e culturais relativas ao atendimento
médico. Por exemplo:

a) O uso de textos expositivos (ou discurso
mais formal) e narrativos (ou discurso mais
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espontaneo e casual, gestos, prosodia).

b) Os diferentes tipos de textos ativam dife-
rentes sistemas de memoria (memoria
explicita ou consciente e implicita ou sub-
consciente).

¢) Os dentistas exercem consideravel poder
discricionario sobre o modo pelo qual as
consultas sao agendadas.

Empregamos o termo “cognicao” para fazer
referéncia aos mecanismos cognitivos individuais
e distribuidos, inerentes as atividades em colabo-
racao que atencao,
memoria e raciocinio, atividades cujas origens sao
culturais (Tomasello e Call, 1997; Tomasello,
1999). O termo “discurso” refere-se a atos de fala
e eventos localmente concretizados e gerencia-
dos, que siao sempre influenciados e constran-
gidos pelo uso do conhecimento socialmente
distribuido (Schiitz, 1964) e da cognicdo
(Hutchins, 1991, 1995). Tais atos de fala e eventos

envolvem percepcao,
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surgem em meios fisicos e culturais socialmente
organizados e em artefatos usados na realizacio
conjunta de uma tarefa pratica. Uma noc¢io mais
abstrata de cognicio dentro de uma comunidade
pode ou nio incluir a interacao social face a face,
mas € sempre parte de um sistema informacional
mais amplo que evoluiu da cultura oral e que
permanece inerentemente contingente em relacao
a esta (Roberts, 1964).

As representacoes sociais s6 sdo acessiveis
ao observador se este compartilhar elementos de-
las com os agentes e, portanto, puder identificar a
relevincia tacitamente percebida de fatores orga-
nizacionais, tais como a habilidade e a expe-
riéncia associadas a uma tarefa que vise a solucao
de problemas. A pesquisa etnografica pressupoe
que a observacao, as entrevistas semi-estruturadas
subseqlientes e, ocasionalmente, a participacao
permitam ao pesquisador identificar os elementos
organizacionais relevantes associados a uma
determinada tarefa de solucionar problemas.

A rotinizacdo das tarefas por parte dos profis-
sionais e funcionarios no local de trabalho é uma
pratica comum e motivada (muitas vezes implicita-
mente) pelo anseio de reduzir ou controlar o
impacto de um meio caracterizado por mdltiplas
tarefas sobre o estresse ou o que chamamos de
“sobrecarga cognitiva”. Uma fonte de sobrecarga
cognitiva no atendimento médico € o descompasso
entre a experiéncia, a habilidade, o temperamento,
os detalhes da tarefa em questao e as exigéncias do
pessoal da supervisio. Este artigo abordara o
modo pelo qual os elementos do discurso organi-
zacional e os artefatos locais, constrangidos pelos
mecanismos cognitivos, ajudam a moldar a criacao
e o uso das representacoes individuais e coletivas.
Tais representacoes saio um lugar comum no ambi-
ente de trabalho, ja que os participantes, conforme
executam sua atividade, elucidam e explicam as
solucdes praticas dadas as tarefas.

Assim, abordaremos um aspecto pouco estu-
dado do atendimento médico, qual seja, o papel
do pessoal nio-médico em garantir as atividades
necessdrias a realizacao dos servicos profissionais
(Cicourel, 2002). Essas atividades incluem o
fornecimento ao paciente de informacio sobre as
condicoes médicas ou dentarias, essencial para a
realizacio subseqiiente dos procedimentos médi-
cos ou odontologicos pelos profissionais da area.

Aspectos do mundo burocratico local

No local de trabalho, podem-se identificar
meios que sugerem demandas minimas e mul-
tiplas do foco de atenc¢ao dos profissionais, con-
forme realizam suas tarefas e experimentam
interrupcoes. O objetivo € identificar classes de
atividades e técnicas ou mecanismos emprega-
dos pelo pessoal da satde para lidar e minimizar
as rupturas e os erros, € manter o controle sobre
o meio que envolve a tarefa:

a)  As interrupcoes em situacoes de atendimen-
to médico sao onipresentes e, por vezes,
mesmo o pessoal experiente s6 consegue
recuperar em parte a atividade que estava
fazendo, além de precisar reconstruir o pro-
gresso feito antes da interrup¢ao. Para um
novato, uma interrup¢ao similar pode dificul-
tar o conhecimento do que fazer em seguida.
Pode ser necessario, por exemplo, que o
profissional se empenhe em um planejamen-
to construtivo apds a interrupcao, pois talvez
nao tenha percebido que a tarefa ou subtare-
fa estava virtualmente completada. As avali-
acdes sao socialmente representadas por
anotacoes informais (muitas vezes implicitas)
indiretas e diretas e por estimativas oficiais
escritas.

b) Quando uma pessoa trabalha sozinha em
uma determinada tarefa (ou duas pessoas
trabalham em paralelo, interagindo ocasio-
nalmente), ela pode ter dificuldade quando
interrompida, a menos que estenda sua
memoria por meio de marcadores ou ano-
tacoes elaborados conforme a tarefa evolui.
Enfocaremos, nesse caso, as condicoes exis-
tentes no local de trabalho no momento das
interrupgoes.

Os problemas rotineiros e as interrupcoes
podem afetar o pessoal de forma diferente, ainda
que estejam todos empenhados em tarefas simi-
lares ou relacionadas, pois a capacidade e o tem-
peramento sao diversos. Esses elementos podem
ser inferidos examinando-se fragmentos de dis-
curso, mas analisd-los exige, muitas vezes, a ob-
servacao direta no local de trabalho, para extrair
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informacao sobre a interacio, os artefatos, o sta-
tus e o relacionamento interpessoal.

A énfase no uso da linguagem apresenta
problemas semanticos adicionais, pois as
expressoes verbais e o vocabulirio empregados
pelo pessoal inevitavelmente truncam e conden-
sam o que o analista pensa que esti vendo e
ouvindo quando tenta reproduzir as represen-
tacdes individuais e coletivas.

Para identificar as variacdes e o que hd de
comum no interior e entre situacdes naturais,
nosso plano de pesquisa previu observacoes sis-
tematicas em diferentes dias e horarios, incluindo
o registro de atividades reais de trabalho e a
extracio de informacio direcionada e aberta das
pessoas durante o trabalho.! As entrevistas rea-
lizadas no momento em que os profissionais tra-
balhavam obtiveram informac¢ao sobre suas acoes
ou de outras pessoas; acoes que haviam acabado
de ocorrer ou que tinham sido previamente ob-
servadas. O meio pratico foi usado para ajudar a
identificar as condicdes em que o pessoal lidava
com demandas multiplas e a extensio em que
recursos para recuperar a tarefa eram evidentes
ap6s uma interrup¢ao. Os desafios tedricos e me-
todologicos envolvem a identificacao de padroes
que emergem em diferentes constrangimentos
organizacionais locais e nao-evidentes.

Nos Estados Unidos, as trocas diarias entre a
secretaria e o publico dentro e fora da clinica
podem ser vistas como atividades ordindrias, mas
todas tém o mesmo ar familiar e podem ser obser-
vadas em quase todas as situacdes de atendimen-
to médico. Em muitas ocasides, tentamos elucidar
as atividades de uma secretaria posicionando-nos
ao lado dela e fazendo-lhe questoes enquanto ela
realizava seu trabalho. As entrevistas semi-estru-
turadas apresentadas a seguir sondaram a rotina
de trabalho na tentativa de obter detalhes sobre a
atividade de agendar consultas relativas a dife-
rentes procedimentos.

A permissdo para realizar o estudo e efetuar
observacoes sistemadticas e registros das atividades
de trabalho implicou em dar satisfacoes ao pes-
soal de alto e baixo escalao no sentido de en-
frentar nao s6 as suspeitas normais em relacao as
pessoas que, de certa forma, “invadem” a privaci-
dade do local de trabalho, mas também as
aliancas e os conflitos organizacionais existentes.

Textos expositivos € narrativos

A literatura relativa a analise do discurso iden-
tificou diferencas entre os chamados “textos de
€Xposicdo” e 0s “textos narrativos” como um meio
de assinalar os distintos fins comunicativos. A idéia
de um “texto narrativo” ¢ um metatermo ou uma
expressao concisa do observador que faz referéncia
a producao de uma familia de termos freqtiente-
mente associados com ambientes particulares. O
discurso narrativo é considerado mais pessoal e
espontaneo e pode incluir varios tipos de infor-
macido dotada de significado para os participantes
do discurso, como, por exemplo, expressoes faci-
ais, prosodia, gestos, movimentos corporais e,
sobretudo, o uso de marcadores verbais pragmati-
cos como “oh”; “assim”, “bem”, “mas”, “e”, “ou”,
“por que”, “entao”, “vocé sabe”, “eu quero dizer” e
“ora” (Schiffren, 1993). Os encontros em contextos
médicos burocraticamente organizados muitas
vezes incluem atos de fala expositivos, formais (por
exemplo, o uso de formas polidas de fala e de
gestos, apesar da presenca de possiveis “ilhas” de
atos de fala casuais) em eventos discursivos técni-
cos e/ou formais.

Os textos narrativos € expositivos estao
muitas vezes entrelacados, caracteristica que ¢
funcao das condicoes de locais de trabalho, das
relacdes (por exemplo, redes sociais ou de tra-
balho) que se desenvolvem entre os funciondrios
e do modo pelo qual o status formal e as expec-
tativas e os constrangimentos associados aos
papéis sao percebidos e desempenhados. Por
exemplo, as trocas entre médico e enfermeiro
podem incluir os dois tipos de texto e, no interior
do género narrativo, dependendo da extensio de
sua associacdo e de suas relacoes interpessoais, o
discurso pode variar, conforme a estrutura social
local e a presenca de outros funcionarios.

As condicoes locais de trabalho e as redes
sociais fortes e fracas (Granovetter, 1973) que ori-
entam o uso de textos expositivos e narrativos
ativam duas formas de organizacio da memoria
de longo prazo (memoria explicita ou declarativa
e memoria implicita ou nao-declarativa), que
envolvem a memoria para fatos e a memoria para
habilidades (Squire e Kandel, 1999, pp. 15-17).
Os sistemas de memoria constituem o cerne de
qualquer interacdo social e do discurso no local
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de trabalho. Tanto os pesquisadores como os
funcionarios e os profissionais analisados depen-
dem de diferentes recursos de memoria para
atribuir interpretacdes semanticas e pragmaticas a
suas observacdoes ou a seus recursos de infor-
macao. Embora os sistemas de memoria impli-
cita nascam da experiéncia, segundo Squire e
Kandel tal memoéria se “exprime como uma mu-
danca no comportamento € N0 COMo Uma recor-
dacao”, além de ser inconsciente (Idem, p. 15).
Esses autores indicam, ainda, que pode haver
aspectos de recordacio no saber nao-declarativo:
se considerarmos, por exemplo, uma habilidade
motora sobre a qual algo pode ser recordado,
ainda que a efetuemos sem pensar consciente-
mente no modo pelo qual ela deve ser realizada.

No consultorio médico, o pessoal da saide
e da administracao baseia-se em diferentes sis-
temas de memoria para elaborar textos exposi-
tivos e narrativos conforme interagem com outras
pessoas ou com um computador. Por exemplo,
quando elaboram uma histéria médica, o médico
e o paciente baseiam-se nas memorias explicita e
implicita para vincular a frase de abertura “o que
o trouxe a clinica esta manha” a resposta “minhas
maos sempre estao enrijecidas quando acordo”.
Para realizar uma endoscopia, o médico precisa
fazer amplo uso da memoria implicita, incons-
ciente, enquanto usa habilidades motoras e inter-
preta as imagens do duodeno e do estdbmago do
paciente em um monitor de TV. Assim, diferentes
tipos de memoria sao ativados para formular
questoes, compreender as respostas do paciente e
explicar a este o que ocorrera durante determina-
do procedimento.

A seguir veremos como a secretdria encar-
regada de marcar a consulta também emprega
essa memoria e habilidades comunicativas ao
informar os pacientes sobre os procedimentos
que devem adotar antes de chegar a clinica ou ao
hospital. A continua “conversa mitda” durante as
instrucoes dadas pela secretaria que marca a con-
sulta (e durante um exame fisico rotineiro) € util
para manter a relacio social com o paciente e
fornecer informacao tranquilizadora sobre o que
ocorrera.

O meio de tarefa localmente organizado
exige que o pessoal (tal como o pessoal da clini-
ca médica e odontologica nos exemplos descritos

adiante) esteja capacitado a criar relatos verbais e
nao-verbais convincentes aos colegas e pacientes
com os quais interagem. Dito de outra forma, isso
significa basear a situacao presente em atos de
fala, gestos e outras acdes dotadas de significado.
Para identificar tais praticas € necessario criar um
contexto apropriado no sentido de observar a
cooperacao e o conflito, pois o comportamento
relevante surgird e evoluird mais prontamente
quando a outra pessoa for capaz de se referir ou
pressupor um quadro similar para a atividade
conjunta em questao. E preciso adquirir conheci-
mento e competéncia para compreender e pro-
duzir, por exemplo, insercoes semelhantes a tex-
tos expositivos e narrativos no computador ou em
formas burocriticas e apontamentos escritos ou
ditados que sao enviados a outros estabelecimen-
tos burocridticos (uma outra clinica ou uma com-
panhia de seguro) ou inseridos no histérico do
paciente. Abordaremos a avaliacio e a descricio
das relacdes interpessoais e o contetdo e a imple-
mentacao de tais habilidades burocraticas.

Uma clinica médica especializada

Este artigo € parte de um estudo mais amplo
sobre trés situacdes de atendimento médico. Em
publicacao recente (Cicourel, 2002), apresenta-
mos os dados iniciais sobre a marcacao de
consultas em uma clinica médica especializada
(gastroenterolégica, pulmonar, radiolégica, cardi-
ologica etc.). A clinica esta localizada em um hos-
pital universitirio moderno e relativamente novo.

Nesta clinica, ha varios detalhes pré-proce-
dimentais que devem ser satisfeitos: os pacientes
sao distribuidos em determinados horarios e
instruidos sobre procedimentos especiais (dieta
de liquidos um dia antes, nao consumir medica-
mentos com aspirina e outros semelhantes).

A secretaria deve extrair informacao do
computador, fazer chamadas telefobnicas para se
certificar de que uma determinada especialidade
clinica ou secio de radiologia pode receber o
paciente, além de responder chamadas telefoni-
cas da Central de Atendimento e de pacientes que
tentam marcar nova consulta ou alterar uma ja
marcada. A “sobrecarga” on-line que muitas vezes
ocorre € atenuada, em parte, solicitando-se ao
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paciente ou ao pessoal de outro servico do hos-
pital que aguarde e nao ocupe o telefone. Mas a
secretaria atendera imediatamente uma chamada
da Central caso tenha deixado uma mensagem
para que a chamem. Conforme fala, ela faz breves
anotacoes em pequenas folhas de papel e pode
sinalizar que reconheceu um médico, enfermeiro
ou paciente proximo a ela por meio de contato
visual, um breve comentario ou um sorriso, en-
quanto prossegue executando sua tarefa (uma
entrada no computador ou atender ao telefone).

A renovacgio constante das atividades organi-
zacionais locais segue constrangimentos burocrati-
cos e interacionais notados antes, mas depende
também do senso da secretiria (muitas vezes
observavel nas acdes nao-verbais e paralinguisti-
cas) a respeito do que ela considerou necessirio
para satisfazer as metas e as sang¢des do meio
organizacional local e mais amplo. E preciso, por
exemplo, contornar mal-entendidos, resolver con-
sultas atrasadas ou lembrar os pacientes sobre
consultas marcadas. Quando fala com a Central de
Atendimento sobre uma consulta, a secretaria
deve, simultaneamente, tomar uma ou mais folhas
de papel das maos de um médico quando este se
aproxima, introduzir nelas informacio escrita e
devolvé-las sem nada dizer. As anotacoes feitas
durante as chamadas telefonicas ou as entradas no
computador ou no documento da clinica refletem
a observacio tacita feita pela secretaria a respeito
do que foi dito ou observado.

As atividades da secretiria exigem um
delicado balanco para adaptar seu status organi-
zacional relativamente baixo em relacio aos
profissionais com os quais ela se comunica, além
de ser sensivel as demandas dos pacientes por
informacoes médicas para as quais ela niao foi
treinada a fornecer. A secretiria deve também es-
tar atenta aos interesses da administracio do hos-
pital e dos médicos ao instruir os pacientes sobre
certos procedimentos (jejum, dieta, uso de
enema). Suas atividades rotineiras devem gerar
textos médicos e burocrdticos narrativos e expo-
sitivos que possam ser compreendidos por outros
agentes profissionais e burocriticos. E preciso,
por exemplo, transformar uma chamada telefoni-
ca em uma entrada no computador ou em parte
do registro médico do paciente ou de uma con-
sulta agendada.

A secretdria faz essas transformacgoes por
meio de textos narrativos e expositivos apropria-
dos, que transmitem tipos especificos ou gerais de
informacao descritiva e comunicativa, de forma a
assegurar que ela e outras pessoas possam aces-
sar o conteido semantico particular. O uso de
lembretes, que podem ser fixados em superficies
(como apontamos adiante), ¢ uma forma de apri-
morar sua memoria e a agenda de solucao de
problemas, sincronizando tais anotacdes com ou-
tras atividades on-line. A seguir, ilustramos algu-
mas das observacoes realizadas pelo pesquisador:

1. Logo que chegava pela manha e apds a
parada para o almogo, a secretiria tomava notas
enquanto ouvia a secretdria eletronica. As notas,
escritas 2 mao, eram colocadas a esquerda de seu
computador.

2. As tarefas da clinica especializada exi-
giam o mapeamento de uma chamada telefénica
ou das observacoes verbais de um médico ou de
um paciente em um dominio espacial que
envolvia informacao escrita eletronicamente ou 2
mao, o que posteriormente permitia que ela visu-
alizasse a informacao mais facilmente, olhando
para um papel, em vez de ser obrigada a lembrar
de uma mensagem de voz.

3. Assim, a transferéncia de um meio (voz)
para outro (escrita 2 mao ou eletrdnica) e vice-versa
gerava anotacdes e permitia, simultaneamente, que
a secretaria repassasse, inadvertidamente, os aspec-
tos processuais do espaco de solucio de proble-
mas.

4. As anotacdes eram fixadas em torno do
monitor do computador ou nas prateleiras acima
de sua cabeca e nao pareciam estar organizadas
em uma ordem de prioridade.

5. As anotagdes, porém, permitiam que ela
representasse o estado do sistema a partir do ulti-
mo momento conhecido. Tais lembretes também
permitiam que ela retomasse o didlogo com um
paciente, um médico ou a Central de Atendi-
mento do ponto em que o havia deixado, dispen-
sando, assim, uma pesquisa elaborada a cada vez.

6. A secretdria teve de adquirir e negociar
aspectos de expressoes lingtifsticas ou vernaculas,
tais como termos concisos de diagnostico
(“endoscopia”, “anti-séptico bucal”, “raspagem da
garganta”, “reflexo do vomito”) ou frases do tipo:
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)

“Ok, em seguida vocé...”, “Agora vocé percebe
qual € o problema?” etc.. O conteddo das
expressoes precisa ser compartilhado, para que
os participantes do sistema possam se referir a ele
mais tarde e, assim, poupar tempo e alcancar
algum nivel de precisio comunicativa.

A Central de Atendimento (C) n2o sabe quais
pacientes estao se comunicando diretamente com
a clinica especializada. Um médico s6 pode se
comunicar sobre tais questdes com a clinica, a
qual, por sua vez, pode marcar consulta para os
pacientes, mas depois deve verificar se estes
podem cumprir com o hordrio marcado. A clinica
e a Central de Atendimento podem também suge-
rir um dia ou dois de determinada semana e um
ou mais horarios. O paciente deve, entao, planejar
o dia e o hordrio de sua consulta. Alguns médicos
nao permitem que a Central agende consultas para
eles, caso em que a clinica tem autoridade para
marcar as consultas diretamente.

O dialogo a seguir ¢ um exemplo de discur-
so narrativo na clinica estudada. A Central per-
gunta o que acontece quando um paciente nao
pode comparecer a uma consulta, e parece ante-
cipar a resposta ao pressupor que a clinica espera
que o paciente faca o ajuste apropriado (linha 2):

ExempLo 1:

Central — Mas como vocé sabe que o paciente pode
cumprir com este horario? [1]

Clinica — Bem, na maioria dos casos sim. [2]

Central — Sim, vocé corre o risco. [3]

O dialogo “faz sentido” porque descreve-
mos, anteriormente, aspectos das atividades do
sistema de satide que permitem interpretar os
comentarios elipticos como parte de uma conver-
sa sobre a possibilidade de agendar consultas
antes de perguntar ao paciente se ele pode acei-
tar. Normalmente, o paciente tem acesso direto a
alguém que marca uma consulta nio especializa-
da. Mas consultas especializadas, como dermato-
logia e oftalmologia, tém procedimentos proprios
para agendar a consulta.

No Exemplo 2, a clinica sugere que uma das
metas de seu pessoal € fazer que os pacientes
reconhecam como ¢é dificil agendar uma consulta
em setores como endoscopia ou colonoscopia. A
clinica prefere dar a idéia de que esta sobrecar-

regada por muitos pedidos de consulta a dizer
que nao dispoe de profissionais em numero sufi-
ciente para satisfazer as necessidades dos paci-
entes, seja em alguns dias, seja em duas ou trés
semanas. De fato, os pacientes quase nio tém voz
em tais questdes e cabe aos funciondrios lidar, de
forma cautelosa, com a irritacio deles. Nao raro
as clinicas solicitam que os gastroenterologistas
revejam os pedidos de endoscopia e colonos-
copia para determinar se esses exames podem ser
adiados ou, mais provavelmente, rejeitados. Os
pacientes, obviamente, nao sio diretamente infor-
mados (linhas 7-9) de que “se conseguirem 0s
exames antes de trés ou quatro meses terao muita
sorte [risos]”. Em termos mais gerais, os breves
fragmentos de dados (linhas 1-9) sugerem como
os constrangimentos burocraticos afetam a
capacidade de os pacientes acessarem os procedi-
mentos médicos.

ExempLO 2

Clinica — Para endoscopias, tentamos saber se o0s
pacientes em geral estao: [4]

bem conscientes de que é dificil conseguir [Central —
Entendo] consulta para uma [5]

colonoscopia [Central — Entendo] ou uma endoscopia,
eles sabem disto, vocé [6]

também sabe, ha uma longa espera. Na maioria dos
casos eles sabem que se [7]

conseguirmos marcar uma consulta antes de trés ou
quatro meses estarao com sorte [8]

[risos] [9]

As linhas 4-9 sugerem que a clinica espera
que os pacientes se sintam com “sorte” se con-
seguirem a consulta antes de trés ou quatro meses,
mas eles nio sao informados sobre as razdes que
tornam tao dificil marcar uma consulta. O trata-
mento dado ao paciente esta vinculado a um sis-
tema mais amplo de atividade que envolve custos
nao explicitados e constrangimentos burocraticos
relativos as consultas especializadas. Os aspectos
performativos da nocao de agendar uma consulta
implicam uma série de obrigacdes e instrucoes
que envolvem vdarias partes: paciente, médico,
pessoal administrativo e outros; todos devem ser
conscientizados de que se espera um certo tipo de
comportamento colaborador. A marcacdo de uma
consulta exige negociacio.

No Exemplo 3, a clinica especializada
emprega alguns termos técnicos (“endoscopia”,
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“colonoscopia”), mas a linguagem se mantém in-
formal e, as vezes, usa um estilo até mesmo
incoerente, como na passagem em que se explica
a Central que os pacientes nio compreendem as
limitacdes do sistema de consultas.

ExempLO 3

Clinica — Ok, eles reclamam, mas sao 0s poucos que
[10]

nao compreendem e se nao ¢é suficiente para as neces-
sidades deles [11]

eles vao reclamar, vocé sabe, um pouco de queixa e
[vocé?] [12]

sabe, vao pedir para antecipar e nds tentamos [13]
ajustar o melhor que pudermos [Central — Aha, ahal ou
se [14]

nao conseguirmos, gostariamos que [15]

constasse nos livros [Central — Certo]. Gostariamos que
constasse no computador [16]

[Central — Ahal. E em alguns casos, se nao for satis-
fatorio [17]

do ponto de vista dos pacientes, eles podem ligar para
a Central e agendar[18]

sozinhos. [19]

Os pacientes podem ficar insatisfeitos com a
marcacao da consulta. A existéncia de uma con-
sulta na qual o paciente nao pode comparecer
permanece no computador até que outra seja
marcada, para que fique registrado que o pessoal
do sistema de saide tentou agendar e também
para confirmar que o paciente se empenhou, de
boa fé, em obter a consulta.

Num didlogo nao transcrito aqui, a clinica
aponta que alguns médicos nao tém uma agenda
aberta, nao trabalham com a Central e, portanto,
ninguém poderia ligar e tentar remarcar. Esses
médicos ndo permitem que a Central marque con-
sultas para eles diretamente. Assim, foi delegado a
secretaria mediar a marcacao da consulta. Isso sig-
nifica que, no que diz respeito a esses médicos, 0s
pacientes nao conseguirdo obter consultas por
meio da Central, a menos que esta se comunique
com a secretaria ou o paciente saiba sobre os pro-
cedimentos particulares do médico para aceitar
consultas. A clinica afirma que se trata de um
problema dificil para o pessoal do atendimento,
apontando que, quando um paciente liga para a
Central e cancela a consulta, esta deve entrar em
contato com a secretdria, Unica pessoa que tem
acesso a agenda dos médicos. Quando um dos

médicos se ausenta da cidade por um periodo,
cabe a secretaria ligar e remarcar as consultas.

No interior do sistema de saude, podem
existir condicdes organizacionais especiais que
dao ao médico (e, muitas vezes, a secretaria)
consideravel liberdade de acao em relacao a obri-
gacao de ver os pacientes. A capacidade de o
médico controlar quais pacientes serao recebidos
€ uma significativa fonte de poder.

Durante os periodos mais intensos de tra-
balho, a secretdria € bastante solicitada, mas apds
preencher varios dias da agenda do médico, ela
pode ser informada de que este nio estard na
cidade no periodo em questao. Por outro lado,
observou-se que solicitacdes adicionais ocorriam
quando os médicos se aproximavam de sua mesa
com um paciente que necessitava de informacoes,
como, por exemplo, a marcacio de nova consul-
ta, dados sobre a forma adequada de um exame
radiol6gico ou de outros testes laboratoriais, ins-
trucoes a respeito do que fazer antes de passar
por determinado procedimento ou do que ocor-
rerd durante o exame (cf. Cicourel, 2002).

Como vimos, a secretaria de uma clinica
especializada desfruta de um poder de decisao
limitado, mas explicito (poder administrativo), ja
que toma decisoes locais relativas a sua tarefa.
Quando a secretaria conversa com colegas de clini-
cas especializadas do mesmo hospital universitario
ou de outro, os atos de fala consistem em discurso
narrativo, e as trocas verbais refletem as mesmas
frustracoes experimentadas durante o contato com
profissionais da satde de status mais elevado.

Uma clinica odontolégica

O quadro de profissionais e funcionarios da
clinica odontolégica analisada durante a pesquisa
consistia de duas recepcionistas, um supervisor,
dois especialistas, dois assistentes, dois dentistas e
um assistente dentirio pos-operatorio. O fluxo de
atividade na clinica dependia do nimero de den-
tistas presentes. Eles realizavam suas tarefas inde-
pendentemente da cirurgia dentaria. As duas
recepcionistas foram observadas e entrevistadas
enquanto trabalhavam. O registro das obser-
vacoes foi feito em diferentes periodos e dias da
semana. Cada recepcionista tinha funcoes deter-
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minadas, mas precisava conhecer e, por vezes,
realizar a tarefa da outra.

Interrupgoes rotineiras e sobrecarga
na clinica odontologica

Nesta clinica privada, os dois dentistas dis-
punham de consideravel poder de decisao para
distribuir seu tempo entre os pacientes. As
emergéncias eram enfrentadas caso a caso, e to-
dos estavam preparados para estender, se
necessario, as horas de trabalho. A seguir, ha um
resumo de dois fragmentos de transcricio — um
relativo a visita inicial e outro as visitas subse-
quentes realizadas na clinica. Enfatizaram-se as
atividades que envolviam diretamente as recep-
cionistas (pacientes que chegavam para a cirurgia
ou que marcaram consulta de higiene dentaria) e
os artefatos que serviam para lembrar coisas a
serem realizadas, como confirmar por telefone
aos pacientes a consulta que teriam no dia se-
guinte e notifica-los de exigéncias médicas pré-ci-
rargicas. Os fragmentos de texto narrativo do
primeiro dia de observacao ilustram as solici-
tacoes feitas as duas recepcionistas (D e L). Con-
forme os telefonemas eram feitos, porém, podia
surgir uma chamada em uma linha livre, e uma
das recepcionistas pedia a pessoa que se man-
tivesse na linha enquanto ela concluia o telefone-
ma anterior, completando as informacoes ao
paciente que viria no dia seguinte.

O foco de atengao das recepcionistas muda-
va continuamente, passando por varias tarefas
rotineiras: informar os pacientes sobre os planos
de pagamento, falar com os que chegavam na
clinica, escrever anotacdes para si mesmas ou
solicitar a ajuda da outra recepcionista. Elas tam-
bém tinham de dar atencao ao dentista que apare-
cia solicitando uma consulta para o paciente que
estava ao seu lado. Enquanto falava com o den-
tista, ocorria de ter que atender uma chamada
telefbnica, ou simultaneamente verificava na tela
do computador os dias e horarios de consulta
disponiveis, negociando, em seguida, com o paci-
ente uma data de agendamento possivel.

A maneira como o trabalho era organizado
gerava multiplas demandas de memoria explici-
ta (sobrecarga cognitiva), o que interrompia as

tarefas e nao favorecia o controle sobre a estru-
tura local.

Ocorriam varios tipos de atividade. O tele-
fone tocava; D ou L deviam atendé-lo; pacientes
chegavam, assinavam um papel e se sentavam.
Periodicamente, o assistente ou o encarregado da
higiene perguntava sobre um paciente ou trazia
um que acabava de passar por uma limpeza den-
taria e precisava marcar outra consulta ou fazer o
pagamento. Um assistente chamava um paciente
que passaria por uma intervencao cirdrgica ou
acabara de conclui-la. O assistente podia, ainda,
trazer um paciente que sofrera exame preliminar,
solicitando as recepcionistas verificar o custo do
tratamento.

Durante a visita inicial, D narrou ao obser-
vador a rotina do consultorio. Descreveu os diver-
sos funcionarios e seus deveres (aquele que fazia
acompanhamento pos-cirtrgico, examinando os
pacientes uma ou duas semanas apos a cirurgia;
um assistente de cirurgia e dois dentistas). D afir-
mou que a cirurgia podia durar de uma a trés
horas, dependendo do que precisava ser feito e
do tempo do cirurgido, e apontou outras ativi-
dades que ocorriam apds a cirurgia.

ExempLO 4 — Observacio inicial na clinica odontologica
D — Bom dia [quase inaudivel] [1]

Consultério do Dr. X, sou D [2]

Ok, B, temos um horario disponivel (3]

na quinta-feira, dia 9, as 2:30, pode ser? [4]

Sim, 6timo. Estamos acertados. Obrigado, até mais. [5]
[Falando a L] — Vocé nao pode localizar? [6]

[Conversa pouco clara entre D e L sobre a ficha do
paciente e [7]

[raios-x] [8]

No Exemplo 4, o telefone tocou e D aten-
deu. Trata-se de uma chamada tipica de um paci-
ente. A recepcionista identifica o consultério e a
si mesma e ouve do paciente a solicitacio de uma
consulta. A conversa indica a disponibilidade para
consulta, incluindo dia e horario. Vale sublinhar o
modo metafdrico e informal pelo qual D conclui
a conversa: “Otimo. Estamos acertados...”. A infor-
malidade dos atos de fala sugere que a chamada
tenha sido feita por um falante nativo. Na linha 6,
vemos a resposta a um comentirio prévio de L
sobre a ficha ausente e a pergunta se ela poderia
localiza-la. O telefonema do paciente nio apagou
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da memoéria o problema de D a respeito da ficha
ausente, apesar da interrupcdo. Talvez o fato de L
estar ao seu lado tenha ajudado D a se lembrar da
questao que tinha ficado em aberto.

Em seguida, D relata ao observador que,
naquela manha, elas deveriam verificar a agenda
dos dentistas, mas que as freqiientes interrupcoes
consomem a maior parte do dia de trabalho. No
final da conversa, elas concluem que aquela ficha
nao estava no lugar certo e que, portanto, D
deveria procurd-la. D, entdo, escreveu “Ficha” em
um pedaco de papel e colocou-o atras do teclado
do computador. A elaboracao do lembrete, a des-
peito das freqiientes interrupcoes (atender o tele-
fone, conversar com o dentista etc. etc.), ilustra
um modo empiricamente relevante de abordar
uma questdo central para a teoria que procura
integrar mecanismos cognitivos e praticas cultu-
rais, isto é, a interacado entre atencdo, sobre-
posicio, memoéria e conhecimento e, por fim,
criacdo e uso de artefatos.

A recepcionista D também relatou que o sis-
tema de computador usado era antigo e fonte de
continuos problemas: muitas vezes as chamadas
solicitando novas consultas ou a mudanca das
existentes nao podiam ser checadas, obrigando as
recepcionistas e o supervisor a fazer anotacoes
para serem checadas posteriormente, o que mu-
dava o método de trabalho. Ambas as recepcio-
nistas compartilhavam arquivos e, assim, podiam
acessar a mesma informacao do computador, mas
somente uma pessoa de cada vez podia acessar a
informacao, de modo que uma recepcionista
elaborava anotacoes até que a outra encerrasse
sua atividade no computador. Os dois teclados
alimentavam o mesmo servidor, mas somente um
podia ser usado em determinada ocasido.

Uma tarefa-chave comecava assim que as
recepcionistas chegavam no trabalho. Tratava-se
de ligar para cada paciente e confirmar sua con-
sulta do dia seguinte, assegurando-se de que ele
estava ciente do horario e, em caso de cirurgia,
repassando (pela segunda vez) as instrucoes que
deveriam ser seguidas. Embora a importancia
desse tipo de tarefa fosse ressaltada pelas recep-
cionistas, uma regra fundamental era criar um
artefato que motivasse a tarefa — “[...] a primeira
coisa que fazemos, assim que ela ou alguém abre
[0 consultério], é imprimir a agenda do dia se-

guinte” —, para que o pessoal técnico e profis-
sional ficasse plenamente consciente do que se
esperava deles naquele dia.

Esses exemplos mostram a maneira pela qual
o pessoal da clinica busca promover a cooperacao
no grupo e manter a comunicacao sobre temas
comuns durante a realizacdao das diferentes tarefas.
Refletem também o que se espera do trabalho das
recepcionistas, ou melhor, o uso que elas devem
fazer da linguagem, do raciocinio e das atividades
motoras. E dificil que essas solicitacoes sejam
inteiramente rotinizadas, ja que, como vimos, sem-
pre surgem varias contingéncias (pacientes que
ligam para cancelar a consulta, pacientes que nao
aparecem e precisam ser contatados, procedimen-
tos de emergéncia ou dentistas regulares que envi-
am pacientes com problemas dentdrios etc.). No
entanto, a recepcionista D alertou para aquilo que
denominamos “sobrecarga cognitiva” em um sis-
tema cognitivo distributivo, no qual constrangi-
mentos organizacionais, expectativas e “surpresas”
sao consequiéncias inevitiveis dos deveres associ-
ados a esse tipo de funcio.

As atividades exigidas de D e L dependiam
da experiéncia particular de cada uma para re-
solver problemas especificos e assegurar a apro-
vacao do supervisor. Suas posicoes exigiam a
elaboracao e a organizacao de artefatos capazes
de lembri-las de tarefas particulares e, a0 mesmo
tempo, a manutencao de uma interacao “polida”
com pacientes a respeito da marcacao de consul-
tas e de questoes financeiras e nos intercimbios
com o pessoal profissional e técnico. Segundo o
supervisor, D era especialmente capacitada para
organizar seu espaco de trabalho, bem como nas
relacdes interpessoais; L, porém, parecia incapaz
de gerenciar a sobrecarga cognitiva que experi-
mentava. Na avaliacao do supervisor, ela nao con-
seguia desenvolver as habilidades necessarias
para assegurar o bom funcionamento do trabalho.
Alguns meses depois, foi demitida.

Discussio

As atividades da secretaria da clinica espe-
cializada exigiam a internalizacio e a externaliza-
cao de estados de coisas percebidos. A secretaria
armazenava informaciao na memoria enquanto
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tentava estender seus recursos de raciocinio e de
atencao para acessar a memoria explicita e
implicita no momento de inserir dados no com-
putador. Ela usava a informacio ja armazenada
no computador para lembrar das circunstincias
clinicas dos pacientes e, quando se tratava de
marcar uma consulta, recorria a suas experiéncias
explicitas e intuitivas. Simultaneamente, satisfazia
as exigéncias dos médicos e do pessoal adminis-
trativo e dava aos pacientes instrucdes sobre pro-
cedimentos (jejum, dieta, uso de enema). Em ter-
mos mais gerais,

1. A secretaria e as recepcionistas (e outros
funcionarios que trabalham na drea da satde)
elaboravam e negociavam aspectos de registros
lingtiisticos ou verndculos (por exemplo, textos
expositivos ou narrativos) para criar um sistema
de comunicacio razoavelmente preciso e fun-
cional que tanto os profissionais como o0s
pacientes pudessem compreender.

2. Iniciavam freqlientemente uma chamada
telefébnica no interior do sistema e interagiam
somente com parte deste em um determinado
momento. Exerciam certo poder de decisao, ten-
tando satisfazer as metas organizacionais exigidas
pelas tarefas do meio. A coordenacio consumia
tempo: elas precisavam lembrar onde estavam
certas coisas, lidar com interrup¢des e recordar as
condicoes anteriores apos uma pausa para
almoco ou ao retornar ao trabalho no dia
seguinte. Cada uma precisava checar um determi-
nado estado de coisas para averiguar se tudo esta-
va organizado (por exemplo, mensagens telefoni-
cas aos pacientes ou inserir consultas marcadas
no computador). Artefatos informacionais (Nor-
man, 1987) podiam mostrar o estado de coisas de
uma maneira anotada.

3. Flas tomavam notas enquanto ouviam a
secretaria eletrOnica assim que chegavam pela
manha ou quando retornavam do almoco. Como
apontamos anteriormente, as anotacdes envolvi-
am a transformacao temporal de um telefonema
ou da voz de um médico ou paciente para o
dominio espacial. Por exemplo, o uso de papéis
fixados ao redor do monitor ou nos escaninhos
atenuavam aspectos da sobrecarga cognitiva e
facilitavam a recriacao do que deveria ser feito.

Sublinhamos o fato de que o estudo dos
meios de atendimento médico nio pode ignorar a
natureza informacional das organizacdes (Roberts,
1964), nem os constrangimentos individuais que
recaem sobre a producio e a compreensao dos
eventos de fala. A analise dos materiais discursivos
pressupde, mas nem sempre pode abordar, o
modo pelo qual a percepcio da situacao local e
de seus artefatos ativam o trabalho e a memoria
implicita e explicita. A atencdo ativa a memoria
dos participantes e a capacidade de raciocinio, ori-
entando, inevitavelmente, as trocas linglisticas e
facilitando a natureza contingente do que
poderiamos descrever como o “contexto” local.

Na clinica médica especializada e no con-
sultorio odontolégico, as habilidades interpes-
soais tanto da secretdria como das recepcionistas
para lidar com as demandas exigiram que o pes-
quisador fizesse observacdes amostrais, de modo
a poder identificar constrangimentos organiza-
cionais, o desempenho real das tarefas e as
demandas atribuidas aos participantes. Nem sem-
pre dispusemos de dados adequados ou tempo
necessario para realizar a observacio e o registro
etnogrifico, mas, ainda que os dados nao permi-
tissem um tratamento apropriado, era necessario
fazer uma contextualizacio conceitual em torno
do tema proposto. Evitar questdes conceituais e
empiricas significaria enfraquecer nossa com-
preensao de como o sistema de satde e outros
similares se transformam e se mantém.

Observacoes finais

Nas duas situacoes clinicas descritas, tanto a
secretaria da clinica especializada como as recep-
cionistas do consultorio odontologico tentavam
criar um meio em que prevalecesse a colabo-
racao, usando, para isso, dispositivos verbais e
escritos, negociando uma série de condigcoes
emergentes que mudavam constantemente e que
eram atravessadas por freqiientes interrupgoes.
Buscavam, ainda, minimizar o perigo de “sobre-
carga cognitiva”.

A complexidade desses mecanismos de tra-
balho reflete a interacdo entre as pessoas em
situacdes organizacionais locais e mais amplas. As
situacdes de interacio e a solucdo funcional das
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tarefas, porém, s6 podem existir, se reproduzir e
se transformar dentro de um contexto de praticas
culturais que possibilite a comunicacao e o pro-
cessamento da informacio (por exemplo, me-
moria, emocao, atencao e raciocinio).

Os fragmentos de discurso apresentados
neste artigo revelam como os meios de trabalho
de que se utilizam os funcionarios observados sao,
de fato, extensoes estruturais de memoéria explici-
ta, que, por sua vez, depende da ativacio de uma
memoria  implicita pressuposta (inconsciente),
necessaria para manipular objetos sociais.

O pesquisador deve ser capaz de observar a
situacao organizacional para inferir como os me-
canismos de trabalho funcionam em cada mo-
mento e como eles se mantém no cotidiano.
Assim, os modelos cognitivos e culturais aces-
siveis sO serdo relevantes se o observador for
capaz de elucidia-los, identificando as construcoes
sociais que surgem ao longo da pesquisa. Quan-
do disponivel, portanto, a observaciao direta ¢é
muito eficaz no sentido de que fornece infor-
macoes mais sutis que, muitas vezes, ndo apare-
cem na fala e no discurso daqueles que interagem
numa situacao de trabalho.

Notas

1 Para mais detalhes de como bidlogos empe-
nhados em pesquisa ecologica de comportamen-
to nao-humano obtém sistematicamente amostras
de individuos, grupos, situacoes e atividades, ver
Altmann (1974).
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Este texto discute um aspecto pouco
estudado do atendimento médico,
qual seja, o papel do pessoal nao-
médico em garantir as atividades
necessarias a realizacao dos servicos
profissionais. A confluéncia da
interacao social organizacional com
os constrangimentos do processa-
mento da informa¢ao cognitiva cria
“ruido” em ambientes institucional-
izados. Os limites da atencao e da
memoria  sempre influenciam a
capacidade de os participantes com-
preender a comunicacao mutua.
Abordo, portanto, o modo pelo qual
os elementos do discurso organiza-
cional e os artefatos locais, con-
strangidos pelos mecanismos cogni-
tivos, ajudam a moldar a criacio e o
uso das representacoes individuais e
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This paper discourses on an aspect
little studied on medical attendance,
i.e., the role of non-medical person-
nel in warranting necessary activities
to perform professional services.
The confluence of the organization-
al social interaction with the con-
straints of the processing of cogni-
tive information causes “noise” in
institutionalized environments. The
limits of both attention and memory
have always influenced the capacity
of participants in understanding
mutual communication. It s
approached, then, the way by which
elements of the organizational dis-
course and local artifacts, con-
strained by cognitive mechanisms,
will help in shaping the creation and
usage of both individual and collec-
tive representations.
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Ce texte aborde un aspect peu étudié
dans l'accueil médical : celui du réle
du personnel qui ne fait pas partie du
corps médical et qui travaille en vue
drassurer les activités nécessaires a la
réalisation des services médicaux. La
confluence de l'interaction sociale et
organisationnelle avec les contraintes
du traitement de l'information cogni-
tive crée une “inquiétude” dans les
environnements institutionnalisés. Les
limites de l'attention et de la mémoire
ont toujours influencé la capacité des
participants a comprendre la commu-
nication mutuelle. Nous abordons,
pourtant, le mode par lequel les élé-
ments du discours organisationnel et
les instruments locaux, contraints par
les mécanismes cognitifs aident 2
mouler la création et l'usage des
représentations individuelles et col-
lectives.





