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RESUMO

O artigo apresenta estratégias de analise-
intervencdo no trabalho em saude, partindo
das bases teodrico-metodoldgicas da Politica
Nacional de Humanizacdo/PNH. No contexto
dos desafios do trabalho atual em salde,
apresentam-se 0s principios e dispositivos
de humanizacdo da atencdo e gestdo no
SUS, ai agregando-se conceitos em torno da
compreensdo do trabalho como atividade e
como producdo de servico e de subjetividade.
Articulando-se esses conceitos referenciais,
discorre-se sobre a estratégia de apoio
institucional como caminho metodologico de
analise-intervencdo nos processos de trabalho
nos estabelecimentos de saude.
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ABSTRACT

The article presents analysis and
intervention strategies in health work, parting
from the references of the National Policy
of Humanization/PNH. In the context of
current challenges of working in health, the
principles and devices humanization of care
and management in the SUS are present
then aggregating the conception of work
as an activity, as a service relationship and
production of subjectivity. Grounded in these
references, the paper presents the strategy to
support institutional, or institutional support
function, and methodological lines of analysis-
intervention in the work processes in health
Services.

Keywords: Health work; Occupational
Health;  Humanization  of
Management; Work Process

assistance;

RESUMEN

Elarticulo presenta las estrategias de analisis
y intervencion en la obra de la salud, sobre la
base de fundamentos tedricos y metodoldgicos
de la Politica Nacional de Humanizacion/PNH.
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En el contexto de los desafios actuales de
trabajo en la salud, presenta los principios y los
dispositivos de humanizacion de la atencion y
la gestion en el SUS, a continuacion, agregando
los conceptos en torno a la comprension del
trabajo como actividad, como relacién de
servicio y producciéon de subjetividad. Con
base en esos referenciales presenta la estratégia
o funcion del apoyo institucional y ejes
metodoldgicos de andlisis y intervencion en
los procesos de trabajo en los establecimientos
de salud.

Palabras claves: Salud de los trabajadores;
Salud Ocupacional, Humanizacion de la
atencion; Gestion; Proceso de Trabajo

O TRABALHO EM SAUDE NA
ATUALIDADE: CONTEXTO DE
PROBLEMAS E DE DESAFIOS

O trabalho atual em salde tem sido objeto
de intensas criticas tanto em relacéo ao acesso
e qualidade da assisténcia para 0s usuarios
quanto a crescente degradacdo de sua estrutura
institucional e condigdes de trabalho, gerando
repercussdes na qualidade de vida e satde dos
trabalhadores.

De modo genérico, essa situacdo pode
ser sintetizada no que se tem nomeado como
precarizacdo do trabalho, fato que ndo se
restringe somente ao setor satde. O fenbmeno
de precarizacdo esta vinculado a reforma mais
ampla do Estado, com praticas de flexibilizagédo
e terceirizacdo da producdo e emprego, €, na
saude, assume proporcdes especiais dada a
propria expansao e capilarizagdo dos servicos,
espalhados nas mais remotas regides do Brasil,
o0 que dificulta o controle das formas de contrato
e organizacgéo do trabalho e das condigdes em

que ele € realizado.'?

Tal fendmeno vem ocorrendo desde
a década de 1990, momento em que se
iniciam as transformagfes nas formas de
gestdo e organizagdo politica do Estado, com
acentuacdo das praticas ja precérias de gestao.
Segundo Penteado et al.2 “existem, certamente,
opcOes  organizacionais  tradicionalmente
marcadas pelo autoritarismo e pela excluséo da
participacdo dos trabalhadores nos processos
de concepcao, que contribuem no entendimento
da degradacgéo.”

Pesquisas, relatos e a observacdo
cotidiana dos servigos sanitarios apontam,
insistentemente, para uma relacéo desprazerosa
e de sofrimento com o trabalho, percepgéo
que vem associada as mudangas no modo
de producdo no contemporéneo, marcado
por instaveis formas de contratagcdo, por
uma continua perda de direitos de protecdo
ao trabalhador, pelo baixo investimento em
processos de qualificacdo e incentivos e
pelos fracos vinculos que os trabalhadores
estabelecem nos e com os seus processos de
trabalho.*56

Acrescido a esse quadro destacam-
se 0s aspectos ambientais prdprios dos
estabelecimentos de salde, que abrigam
situacBes nocivas e perigosas a saude dos
profissionais.

Diferentes angulos de observacao ajudam a
explicitar os aspectos mais amplos e também
especificos relacionados ao que se consideram
exposicoes, fatores associados e eventos que
se expressam no corpo do trabalhador e nas
relagOes sociais de trabalho. Em uma recente
revisdo de literatura sobre as condi¢cbes de
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trabalho e adoecimento em trabalhadores da
salde as autoras apresentam a situacdo de
riscos, acidentes e morbidades prevalentes,
além de um panorama do grau de satisfagdo dos
trabalhadores.” O nivel de satisfacdo é sugerido
como indicador de qualidade dos servigos de
salde e os resultados demonstram o espectro
de fatores organizacionais interferentes na
percepcdo do trabalho e graus de satisfagéo. Os
fatores associados a baixa satisfacdo abrangem
as dificuldades nas relagfes institucionais e
entre pares, as normas rigidas de realizacdo
do trabalho, baseadas em prioridades né&o
compartilhadaseem cobrancade produtividade,
a sobrecarga de trabalho, o isolamento e
sensacao de soliddo na realizagéo das tarefas, a
complexificagdo das demandas e necessidades
da populacdo, muitas vezes agravadas pelos
contextos de intensos riscos sociais e violéncia
aque ficam expostas os trabalhadores nos locais
de atendimento, e a falta de suportes variados
para o desenvolvimento das a¢des. Entre esses
fatores, destacam-se as dificuldades quanto a
“oportunidade de discutir o trabalho com os
superiores, cooperacdo na equipe e qualidade
de comunicagdo entre os profissionais’®,
aspectos essencialmente relacionados a esfera
da gestéo.

Toda essa situagdo de exposicédo e impactos
¢ agravada com os desafios trazidos pelos
novos paradigmas do cuidado (associados aos
modelos de atengdo e gestdo), que produzem
modificagdes importantes nas relagdes
interprofissionais-equipes-gestores e de todos
eles com os usuarios, impactando de forma
radical a atividade dos trabalhadores da saude.

E importante remeter a discussdo dos
modelos de atencdo e gestdo ao que se
denomina reestruturacdo produtiva e transicdo

tecnoldgica na saude, conceitos que se referem
a introducéo de novas tecnologias no mundo
do trabalho e as repercussdes na sua dinamica
organizativa, na prestacéo do servico ao usurio
e nas relagdes sociais de trabalho. Segundo
alguns autores®® o padrdo hegemonico
de reestruturacdo produtiva na saude,
acompanhando os parametros mercadoldgicos
tradicionais, leva ao predominio de uma logica
instrumental-dura de incorporagao de recursos,
que induz ou acentua o trabalho fragmentado,
estruturado por meio de atos prescritivos,
centrado nos insumos/maquindrio e em
procedimentos e ndo nas necessidades dos
sujeitos, isto é, sem produzir interferéncia no
nucleo essencial do trabalho — o das relagdes
—, assim prevalecendo o trabalho morto em
detrimento do trabalho vivo.

Nesse sentido é preciso considerar que a base
técnicado processo de trabalho emsalde (que se
sustenta no arranjo geral formulado por Marx™)
atualmente é atravessada por varios elementos
que acentuam algumas de suas caracteristicas,
dentre elas: os modos de relagdes sociais que
se estabelecem (ou se espera estabelecer) na
dindmica de produc¢do em saude como um setor
de servico, as caracteristicas que o diferem e
ao mesmo tempo o aproximam do modo de
organizagcdo do trabalho nos demais setores
da economia (na direcdo do que se considera
certa “industrializacdo dos servicos”), a
parcelizacdo de tarefas e a separacdo entre
os atos de planejar e de executar, reduzindo
a inventividade e o controle do trabalhador
e a autonomia no trabalho; em sintese, a
fragmentacéo usual associada a realizagdo dos
procedimentos, a hierarquia de organizagéo
dos servigcos, de incorporacdo de recursos
tecnoldgicos e de configuracdo dos modelos
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tecnoassistenciais, tudo isso se mesclando num
ambiente de trabalho também atravessado por
diferentes tipos de riscos fisicos, bioldgicos,
quimicos, mecanicos, ergonémicos e outros.*?

Nesse contexto chama-nos a atencdo
a sistematica incidéncia de problemas,
queixas e 0 modo restrito como elas tém sido
respondidas, isto €, por meio de intervengdes
reduzidas a algumas adequacGes focadas em
abordagens individuais (tratamento dos casos)
ou em medidas legislativas e de higienizacéo
dos ambientes de trabalho, almejados como
isentos de conflitos ou impondo-se normas de
(suposta) neutralizacdo de conflitos.

Esse é o cenario que inclui nossas
preocupacOes com a degradacdo do trabalho
e que motiva desencadear intervencoes
ampliadas, buscando-se um deslocamento de
tais questbes para o d&mbito do processo de
trabalho e abordadas no campo de sua analise
coletiva.

Na proposta metodolégica de intervencao
levamos em conta o desafio de lidar com
alguns paradoxos no cenario institucional do
Sistema Unico de Saude. Na institucionalidade
do SUS e diretrizes de atualizacdo de seus
modelos organizativos reafirmam-se principios
democraticos de funcionamento dos servicos,
com garantia de mecanismos participativos,
integracdo das praticas e das equipes. Por outro
lado, observam-se as limitagdes da propria
instituicdo na inducdo da participacdo ativa
e protagonista dos sujeitos e da integragédo
em rede, sendo que a crescente padronizagédo
de condutas traz ambiguidades, influindo na
propria fragmentacéo do trabalho.

Um outro importante paradoxo da pratica

institucional no SUS contrapde, de um lado, as
bases legais de vinculagao da forga de trabalho
e seus direitos constitucionais, mas de outro,
as limitacOes que se observam na capacidade
institucional de induzir a adequacao das formas
de contrato, regimes de trabalho, etc, questdes
que atualmente convivem com as préaticas de
flexibilizacdo do emprego e da legislacdo
trabalhista, agravadas pela fragilidade ou
esfacelamento dos movimentos organizados de
trabalhadores e seu baixo poder de negociagao.
No campo da gestdo, nas redes locais de
servigos, observam-se mdltiplas modalidades
de préticas de gestdo ou de estilos gerenciais,
interferindo  diretamente na configuragéo
institucional do trabalho.

Por tudo isso, as estratégias metodoldgicas
que temos experimentado primam por situar
essas discussdes no ambito da gestdo: tanto no
sentido de como compreendemos a insergéo
dos sujeitos no trabalho (considerando que
toda atividade de trabalho os mobiliza para
diferentes niveis de gestdo dos seus préprios
fazeres e saberes) e também no sentido da
gestdo do processo de trabalho como desafio
coletivo, como cogestdo. Essa escolha-direcao
ético-metodoldgica traz o desafio de deslocar
a discussdo de precarizacdo, insatisfacao,
desgaste e adoecimento para o campo da
analise coletiva do trabalho.

HUMANIZACAO E SEUS
PRINCIPIOS: ACENANDO COM UM
MODO DE ANALISE-INTERVENCAO
NO TRABALHO EM SAUDE

Desde suas primeiras formulagdes, a Politica
Nacional de Humanizacgéo da Atencédo e Gestao
em Saude (PNH/Humanizasus) tem tomado
como desafio o enfrentamento desses paradoxos
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gue o cenario institucional do SUS nos
apresenta. Instituida em 2003 pelo Ministério
da Saude*, a PNH foi formulada a partir da
sistematizacdo de experiéncias do SUS que
contribuem para sua legitimacdo como politica
publica e tem como balizadores as conquistas
nascidas das lutas pela democratizacéo no pais,
que ganharam estatuto constitucional em 1988
e, também, no processo de redemocratizacao
e resisténcia que se expressam no ambito da
salde por meio da Reforma Sanitéria.

Na formulagdo de suas diretrizes ético-
politicas a PNH prioriza a constru¢do de um
método que considera o paradigma técnico-
burocratico de gestdo dos processos de
trabalho insuficiente frente ao que sempre
escapa a poténcia do que no trabalho é
experiéncia coletiva. Depara-se, nas insistentes
fragmentacdes operadas pelo modo de gerir um
suposto trabalho estéatico, estavel e controlavel,
com um trabalho que se move, que se faz
coletivamente, que muda ao durar, e que se
reinventa pelos encontros que o constituem.®
Assim, afasta-se de um entendimento abstrato
sobre as trocas humanas e produz inflexdo no
trato desses paradoxos.

Ao ajudar a efetivar os principios do SUS
no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, a
PNH estimula trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios, colocando em anélise
as implicacbes desses atores com 0 processo
de producdo de salde. Busca afastar-se de um
conceito de humano que tem pautado praticas
denominadas como humanizadas, mas restritas
a acdes pontuais nos servicos de saude que ndo
colocam em analise os processos de trabalho.
Prop0e, entdo, um conceito de humanizacgao
como “conceito-experiéncia”4, que se efetiva
no dia-a-dia dos servicos, e considera as formas

humanas, produzidas em meio aos processos
de trabalho, como efémeras e criadoras. Nesse
contexto a tematica da humanizacdo da salde
estd assentada em outro humanismo, que é
critico da perspectiva idealizada do homem
bom. Trata-se da “tarefa sempre inconclusa
da reinvengcdo de nossa humanidade™,
operando-se com um conceito de humanismo
que n&o dissocia gestdo de cuidado e atencéo,
desenvolvendo tecnologias relacionais e de
compartilhamento do trabalho, aprimorando
e fomentando metodologias de apoio a
transformacdes dos modelos de gestdo e de
atencao.

O Humanizasus visa, entdo, atualizar
0s principios maiores do SUS por meio da
producdo de relacdes sociais de trabalho no
processo de producdo de salde (usudrios,
trabalhadores e gestores), de forma que
as relagdes estejam pautadas em modos
democréaticos de gestdo institucional. Emerge
como estratégia para modificar o quadro
de desqualificacdo e de precarizacdo do
trabalho, visando romper com a fragmentacéo
e a desarticulacdo das acbes e programas
as vezes nomeados como de humanizagéo,
mas pautados em uma visdo idealizada ou
tuteladora do humano. Por conseguinte,
remete-se a premissa de indissociabilidade
entre atencdo e gestdo, intervindo de modo
transversal, ou seja, aumentando o grau de
abertura da comunicacdo entre as diferentes
instituicdes e grupos no campo da saude e, com
esse objetivo, vislumbra o desenvolvimento e
experimentacao de dispositivos de interferéncia
no processo de trabalho, seguindo as diretrizes
da Clinica Ampliada, Acolhimento, Cogestéo,
Redes de producéo de saude e outros.516:17:18.19

Tais dispositivos sdo engendrados em
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situacdo, visando a interferéncia nas praticas
naturalizadas ou entendidas como tal. Nenhum
dispositivo, ao ser atrelado as realidades
singulares de trabalho, é proposto ou se dispde
como igual a outro, pois comporta diferentes
vetores e mudltiplos tensionadores, sendo
experimentados e avaliados de acordo com
valores imanentes que emergem nas situagoes
de trabalho, e ndo em modos de fazer universais
e abstratos de avaliagdo. Um dispositivo néo se
sustenta sem essa tor¢ao do olhar do universal,
eterno e imutavel para a criagdo de (outros)
possiveis, partindo da experiéncia daqueles
que trabalham nos servicos. Esse olhar critico
para 0 processo perspectiva a ampliacdo das
possibilidades de intervencdo nos modos como
o trabalho estd organizado. Os dispositivos,
sustentados por posturas criticas, produzem
crise, desestabilizam e nascem nas experiéncias,
compondo com uma metodologia rigorosa
e aberta de reorganizacdo de processos
e resultados, e ndo engessada em metas
descoladas das atividades reais desenvolvidas
nos servicos. Constituem uma politica que ndo
pode ser confundida com a¢fes pontuais, pois
como politica publica busca criar, transversal e
coletivamente, condi¢des efetivas de modos de
gerir-cuidar.

Os dispositivos pretendem reunir 0S
protagonistas para repensar a producdo de
normas, convocar os sujeitos na sua habilidade
de produzir saberes locais, de criarem normas
que preencham as lacunas normativas dos
protocolos?, pois viver em saude €& jamais
aceitar determinacOes sem avaliar esse uso.
Viver em salide € ndo se tornar puro instrumento
de injuncbes. Seguindo Schwartz?®, o0s
dispositivos na PNH visam a confrontagéo

com as normas pré-editadas no trabalho, que

nunca conseguem dar conta do trabalho real.
Privilegia-se, por conseguinte, a discussdo de
temas como processos de trabalho, formagéo
de redes, atencdo e cuidado que promovam
a ampliagédo do poder de agir dos diferentes
sujeitos e coletivos de trabalhadores do
campo da saude, valorizacdo do trabalho e
do trabalhador, protagonismo dos sujeitos e
autonomia corresponsavel.

O debate sobre os modos de gestdo do
trabalhno em salde ndo é novo. O que se
coloca como novidade é o modo como tal
debate pode-se fazer. A PNH interroga uma
racionalidade administrativa hegeménica nos
servigos, que concentra e ordena o tempo
de forma totalizadora, restringe espagos de
inventividade e fortalece mecanismos que
controlam, assujeitam, produzem efeitos de
docilizagéo e disciplinarizagdo nos corpos. Ao
mesmo tempo, indaga a producéo de sujeitos
infantilizados que se desresponsabilizam
dos processos de mudangas no trabalho e de
descrenca no poder de agir dos trabalhadores.
E diante desse quadro que se encontram
desafiadas as politicas publicas de salde.
Desafiadas a tracar estratégias metodoldgicas
que produzam interferéncia nesse estado de
coisas.

O Humanizasus é uma politica que tem
funcionado como importante estratégia para
ampliar esse debate, uma vez que, ao ndo estar
pautada em portarias e regulacdes especificas,
vai a contramdo de préaticas tecnocraticas
e toma o processo de trabalho como foco
privilegiado de analise-intervencdo. Seus
dispositivos privilegiam o homem comum,
0 ser humano na sua existéncia concreta, na
sua diversidade normativa e nas mudancas
que experimenta nos movimentos coletivos.
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Considera esses sujeitos concretos e engajados
nas praticas locais como capazes de transformar
0s processos de trabalho e se transformarem
nesse movimento.4142122

Ao problematizar a gestdo dos servigos e dos
processos de trabalho, o desafio colocado pela
PNH € o de superar os obstaculos enfrentados
no préprio processo de construgcdo do SUS.
Como “obra aberta™, essa politica constrdi-se
a partir da inclusdo de experiéncias no SUS
e das inovagOes da Saude Coletiva. Portanto,
€ um permanente processo de invencdo das
préticas e de nds mesmos e do mundo que se
vai criando no e com o trabalho.

Em tal direcdo aprimora-se a capacidade de
compreender e analisar o trabalho, de forma
a fazer circular a palavra, criando espagos de
debates coletivos. Parte de uma “ldgica de
servigo” que, segundo Zarifian?®24, contrapde-
se a ldgica taylorista-fordista e importa-
se com o trabalho como aprendizagem e
desenvolvimento de ‘“competéncias” com
a propria experiéncia. Competéncia como
capacidade de tomar decisdes frente as
adversidades e variabilidades do meio,
enfatizando novos modos de exercitar as
relagOes de trabalho e de geri-lo, na contramao
dos processos autoritarios e verticalizados de
gestao®.

Nesse contexto, o trabalho é considerado
do ponto de vista da atividade, ou seja, como
conjunto de fendmenos que caracterizam
0 ser vivo® que resiste a toda situacdo de
heterodeterminacdo. A analise do trabalho do
ponto de vista da atividade implica considerar
a impossibilidade dos humanos executarem
de forma automéatica os procedimentos
formulados previamente. Sempre ha “usos

de si”® e ndo somente execugdo mecanica
de procedimentos. H& de se considerar que
valores, saberes e atividades mesclam-se num
processo incessante. Viver, para Schwartz?,
é produzir valor, é produzir historia. Os
trabalhadores produzem indmeros modos
de lidar com a variabilidade dos meios de
trabalho, que abrangem processos historicos,
politicos, econémicos, culturais. A “atividade
industriosa” ndo se presta a nenhuma
legibilidade docil.” E sempre um ser vivo
historico que constroi o seu meio em funcéo do
complexo de valores, que pbe a prova normas
que antecedem situacdes concretas de trabalho
e que sdo insuficientes para lidar com o que se
coloca a cada experiéncia. E a incapacidade de
fazer o trabalho sempre da mesma maneira que
marca 0s humanos.?® A atividade é poténcia
transgressiva em todas as dimensdes da vida.?
Essa dimensao da experiéncia, ou singularidade
das renormatizac0es, esté infiltrada de historia,
de uma habilidade de lidar com o imprevisto,
e implica escolha pertinente de uma acéo
diante de certa conjuncdo local, particular e
inédita de processos considerados controlaveis
e programaveis.Trata-se, portanto, da
capacidade dos viventes humanos de discernir,
em cada situacdo, o que é mais adequado. Toda
experiénciaéencontro®: confrontacdo de umser
vivo com as normas, com valores antecedentes,
de forma que nas situagdes
renormatizacfes sdo sempre gestadas. Tem-se,
de um lado, um protocolo que tenta eliminar
as singularidades, e, de outro, experiéncia que

concretas

recoloca em jogo as proprias normas numa
situacdo de “‘encontro” com um destino a ser
vivido. Essa competéncia?®2* para lidar com o
incerto advém do fato da atividade industriosa
ter se imbuido dos saberes enraizados que
sustentam a capacidade de tomar decisfes
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considerando cada situacdo. Saberes de um
corpo-si construido na historia, nos encontros,
no seio da experiéncia e podendo ser reforcado,
re-processado, re-trabalhado.

Acompanhando Schwartz?®, diriamos que
0 controle absoluto e a obediéncia cega as
prescricbes no trabalho em salde sdo algo
invivivel e impossivel. Impossivel porque
a antecipagdo exaustiva da atividade ndo se
efetiva jamais. E invivivel porque nocivo a
salde. A salde ja é a busca por “redesenhar
parcialmente o meio em que se vive, em fungéo
de normas elaboradas por sua histéria.”?° Sendo
assim, trabalho ndo se identifica ou se reduz a
gerenciamento administrativo. Nao se constroi
um contexto para viver com processos de
trabalho heterodeterminados e burocratizados.
Incitar aqueles que vivem e trabalham a por em
palavras um ponto de vista sobre a atividade que
desenvolvem, a fim de torna-la comunicével
e submeté-la a confrontacdo de saberes®, é
0 que se busca a partir dos principios e dos
dispositivos da PNH.

Seguindo essa direcdo ético-politica, o
Humanizasusconstroiestratégiasdeintervencdo
que consideram a gestdo do trabalho como
poténcia inventiva do trabalhador, como espaco
de problematizacdo dos acontecimentos, como
momento de planejar e avaliar as interferéncias
produzidas nos processos de trabalho. A
atividade humana esta sempre as voltas com o
real, ou seja, com o que coloca a prova as agdes
engendradas e o cotidiano, para aumentar o
grau de autonomia e autoria do trabalho. O
trabalho em saude, reafirmamos, é, tambem,
espaco de criacdo, de producdo de sujeitos
e de saude, de autonomia corresponsavel e
de construcdo de solidariedade, grupalidade
e democracia. Este € o ponto nevralgico da

PNH como uma politica publica: promover a
ampliacdo da capacidade de analise e o poder
de agir dos coletivos de trabalhadores como
exercicio de democratizacdo institucional® e,
consequentemente, producdo de sujeitos com
sua poténcia inventiva ampliada.

Essa direcdo cogestiva implica numa
diversidade de participantes, saberes e
olhares colocados lado a lado e ndo mais uma
gestdo top-down. O trabalhador da salde €
tomado como gestor de seu trabalho, sempre
considerando o impacto e os efeitos produzidos
na sua convivéncia diaria com o sofrimento e
com a morte. A luta por um trabalho digno,
que amplie o poder de agir, e ndo apenas a dor
e o0 sofrimento patogénicos, impde-se nessa
analise.

As experimentagdes com a PNH indicam
que tal exercicio ndo € proprio de uma
formacdo burocrético-institucional, nem se
faz por decretos ou portarias. A proposta é a
constituicdo de espacos onde apraticado debate,
0s momentos de disputas, as negociacoes e
pactuacdo de jeitos diversos de trabalhar e
enfrentar os desafios inerentes a producdo
de salde se concretizem. Essa é a aposta. O
encontro dos sujeitos e a criacdo de novos
valores, préaticas e relacbes que se efetivem
no cotidiano dos estabelecimentos, fazendo-
se interferéncias nos valores instituidos e
sacralizados, construindo-se estratégias que
coloquem em analise a experiéncia, analise de
um meio necessariamente inFiéf

N&o se trata de responder a uma meta a
ser seguida por meio de “modos individuais
e heroicos”, que reduzem o poder de agir
dos trabalhadores, adoecendo-os e que, ao
longo do tempo, os faz desistir de lutar pela
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transformacdo do que produz sofrimento
patogénico. As estratégias engendradas pela
PNH perspectivam a formulacdo e apoio a
mobilizagdo dos trabalhadores para producao
de saide em ambiente laboral. E com esse
entendimento que busca fomentar, nos atores
que constroem a rede, o exercicio pleno de suas
condigdes como trabalhadores protagonistas
de andlises-intervencbes  compartilhadas,
convocando-0s no seu potencial criador
para disparar novos modos de fazer e gerir
o trabalho. O objetivo é superar posturas
legalistas e assistencialistas e fomentar a
participagdo dos trabalhadores na construgéo
de projetos, incentivando a multiplicacdo de
diferentes movimentos e rodas, fortalecendo
redes.’

DOS CONCEITOS QUE SE AGREGAM
NA SUSTENTACAO DA ANALISE-
INTERVENCAO

Com base nos referenciais trazidos
anteriormente, 0 processo de instituigdo
e implementacdo da PNH apolia-se numa
direcdo filosofico-teorico-politica que afirma a
provisoriedade, a finitude e a imprevisibilidade
dos modos de vida-trabalho que se gestam e
se produzem nos servigos. Uma direcdo que
considera a indissociabilidade entre modos de
existéncia e trabalho e prima pela desmontagem
e transformacé&o de préaticas em saude marcadas
pelo desencanto. Trata-se de um compromisso
ético-politico que se
compromisso radical com o carater processual

traduz por um

do viver e com 0s processos inventivos que
recusam as condi¢fes homogeneizadoras de
producéo subjetiva.

Entende-se que o0s modos de vida-
trabalho instituidos sdo contingentes, logo,

transformaveis a partir de uma indagacéao
constante do que esta dado e naturalizado em
um determinado momento nas praticas em
salde. Assim, destaca-se a impossibilidade
de considerar capturas absolutas em formas
de ser e produzir realidades, apostando nas
vulnerabilidades das instituicbes, decompondo
0 que estd cronificado, mesmo que de forma
provisoria. Investe-se, assim, numa ética de
apreco a vida em suas infinitas possibilidades
de expanséo.

A partir desses referenciais, a Politica de
Humanizacéo utiliza um método, um modo de
produzir andlises e intervengdes nos processos
de trabalho em salde*421.2231 nomeado como
de triplice inclusédo, por pressupor a inclusao
dos sujeitos, dos coletivos organizados e de
analisadores sociais. Considera imprescindivel
aincluséo de gestores e trabalhadores em todo
0 processo de desenvolvimento do trabalho
e de sua analise, ampliando sua autonomia,
protagonismo e corresponsabilidade com o
exercicio de planejar-fazer-avaliar. Inclui,
ainda, os analisadores sociais, entendidos,
a luz da Analise Institucional francesa®*®,
como episédios que produzem rupturas,
que catalisam fluxos, que produzem andlise,
que decompdem as multiplas relacbes que
compdem o campo de intervengéo, ou seja, 0
territorio onde séo criados os dispositivos. A
analise, produzida pelos analisadores, direciona
para as virtualidades presentes no campo
de intervencdo e se define, portanto, por um
processo de desnaturalizacdo das instituigdes,
incluindo a propria instituicdo da analise e
as implicagbes do analista. Os analisadores,
portanto, desestabilizam os modos de trabalhar
em curso, de forma a potencializar 0s processos
de mudanga. Por esse caminho, toma oS
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conflitos, tanto na esfera local como no &mbito
das politicas governamentais, ndo como o que
impede o funcionamento das organizagoes,
mas, ao contrario, como o que pode produzir
ruptura no que estd cronificado, tornando-
se, assim, estratégia para as mudangas que
se deseja nas formas de gestdo em curso nos
Servigos.

O método da inclusdo considera que
incluir, participar, propicia a criacdo de
uma experiéncia comum, o que nado significa
homogeneizar e, dissipar
singularidades ou evitar controvérsias, mas
sustentar a instabilidade entre o que comunga
e 0 que difere, considerando que a ultima
palavra jamais é dita. Esse espaco comum do
heterogéneo a ser instituido é um desafio que
se coloca na formulacdo-experimentacdo de
uma politica publica. A efetiva participacdo
de gestores e trabalhadores na andlise dos
processos de trabalho ocorre quando se
colocam lado a lado os sujeitos com seus
diferentes saberes, valores e modos de viver,
desestabilizando a verticalidade muitas vezes
instituida nos servicos. Tal lateralizacdo faz
dissolver as separacfes entre quem manda e
guem obedece, entre quem sabe e quem nédo
sabe, colocando em analise as relacdes de poder
nos estabelecimentos.?* Isso se opera a partir
de uma escolha: romper com o que Deleuze e
Guattari**entendem como hierarquizacéo tipica
de um “paradigma arborescente”, optando-se
por um “paradigma rizomatico”, que amplia as

muito menos,

possibilidades de conexes institucionais em
diferentes direcdes.

A concepcéo rizomética de articulacdo subsidia
nossa compreensdo de rede na perspectiva de uma
politica transversal no SUS, a se traduzir como a¢des
construidas coletivamente nas diversas praticas e

instancias de sua efetuacdo e ndo como um desenho de
justaposicdo de servicos.5

Pensar o trabalno em salde na direcdo
do Humanizasus equivale a produzir redes
— rizomas — por meio das quais sejam
ampliados 0s processos comunicacionais
entre diferentes membros dos grupos, entre
os diferentes grupos e entre as diferentes
instancias e unidades de saude, afirmando
assim uma dimensdo transversal do fazer.
Essa comunicacdo transversal institui-se por
meio de uma dindmica multivetorializada, na
qual se expressam 0s processos de producao
de salde e de subjetividade. Rede que se
tece com participacdo ativa e inventiva de
atores, saberes e instituicdes, voltados para o
enfrentamento dos desafios que emergem nos
ambientes laborais, como um dispositivo de
conversa e negociacao na direcdo da melhoria
das condicGes de vida e saude.* Os sujeitos que
compdem essa rede sdo efeito de um processo
de producéo de subjetividade sempre coletivo,
histdrico e determinado por mdltiplos vetores:
saberes, relacdes de poder, politicas publicas,
dentre outros.

A proposta de um padrdo transversal de
comunicacao opde-se tanto a uma verticalidade
dos organogramas de uma estrutura piramidal
(chefias, subchefias, etc) quanto a uma
horizontalidade das corporagdes profissionais,
produzindo intervengdo que desestabiliza
0s saberes e 0s modos instituidos de sua
estruturacdo. N&o mais se trata de indicar
uma ldgica multidisciplinar, na qual saberes
e disciplinas somam-se na tarefa de dar conta
de um objeto, desde sempre dado, a partir
de diferentes olhares, nem de uma diregéo
interdisciplinar, que perfila de forma dualista a
constituicdo das disciplinas e suas articulagoes.
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Tanto a multi quanto a interdisciplinaridade
ndo se constituem em préaticas rizomaticas,
pois fixam territdrios fechados de campos
disciplinares, funcionam segundo um modo
arborescente de constituicdo dos saberes, o que
pode ser um obstaculo na construgdo de novos
arranjos institucionais quando se persegue
a lateralizacdo indispensavel & incluséo
participativa proposta pelo método da triplice
incluséo.

Quando se pretende uma reversdo nos modos de
gestdo autoritarios, que excluem os trabalhadores
da concepcéo do trabalho, urge colocar em questdo
os limites entre os saberes, recusando as hierarquias
organizacionais, definindo uma abertura (um processo
de comunicacdo rizomética) que se caracteriza por um
aumento do coeficiente de transversalidade.36

Esse ponto de vista destaca os chamados
aspectos subjetivos nos processos de trabalho,
indicando a inseparabilidade entre trabalhar e
subjetivar. Tais aspectos ndo estdo pautados em
substancialismos que partem de um individuo
ja constituido, com uma natureza sempre ja
dada e essencial, incapacitado de se defasar em
relacdo a si préprio. Ao contrario, parte de uma
concepcao de subjetividade comprometida
com a invencdo de novas possibilidades de
existéncia e de existencializacdo. O sujeito
ndo seria, aqui, um dado, nem um ponto de
partida que teria uma esséncia imutavel e
uma identidade estavel fixa, mas efeito de
um processo no qual emergem sujeito e meio.
Os processos de subjetivacdo, nessa diregédo
conceitual, seriam multiplos, heterogéneos e
heterogenéticos. Nos processos de trabalho os
sujeitos inventam, mesmo que de forma infima,
criam outros modos de viver, colocando em
rede sua sinergia e ativando uma poténcia
de singularizacdo. A PNH entende que s&o
inimeras as possibilidades de subjetivacdo

em situacdo de trabalho em salde, de forma a
ndo dissociar trabalhar-subjetivar, isso sendo
uma condigdo que garante a simultaneidade
das transformagGes no trabalho e nos sujeitos.
As relagOes de trabalho s&o uma dimensao
fundamental nos processos de subjetivacédo, o
que remete tal discussdo a esfera da cogestéo,
arranjo ético-politico que potencializa as
mudangas na direcdo que se deseja.

Se assim é, hé que se considerar o plano das
mutacdes subjetivas que movimenta as préaticas
em saude e afirmar a poténcia dessas praticas
que podem provocar variagbes naquelas
que enfraguecem e tentam silenciar a vida e,
assim, recusar o impiedoso desejo de tutela
que constituem muitos discursos e préaticas
nesse campo. Multiplas formas-subjetividades
sdo produzidas e geridas quando se trabalha;
o trabalho nos produz e nos transforma. Ao
trilhar esse caminho é possivel interrogar
os diferentes processos de subjetivacédo
engendrados nos estabelecimentos de salde
(em meio as situagdes mais favoréaveis
ou mais precarizadas), vislumbrando
a producdo de outras formas-homens/
mulheres, trabalhadores/trabalhadoras, na
contramdo das estratégias de sobrecodificacdo
implementadas pela lI6gica do capita.?* Vérias
tém sido as tentativas de administracdo do
trabalho que perseguem a objetivacdo do
aspecto subjetivo para prevé-lo, controla-lo. A
abordagem critica que afirma a subjetividade
como da ordem da impermanéncia e da criacéo
constitui um quadro tedrico de alcance critico
inquestionavel, pois problematiza a idéia de
uma natureza humana essencial e atribui a
falha ou ao erro no trabalho outro estatuto:
como aspecto constituinte dos processos de
subjetivacdo, marcados pela experimentacao.
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Formas democraticas de gestdo do trabalho
podemproduzir, porconseguinte,subjetividades
que recusam as sobrecodificagcOes. Aqui se
delineia um conceito de gestdo como maneiras
de se produzir realidades, de se produzir
sujeitos-trabalhadores e servigos, reafirmando-
se a indissociabilidade entre processos de
subjetivacdo e modos de gestdo. Os modos
de gestdo que inviabilizam 0s processos
cogestivos-participativos e  lateralizados
acabam por produzir subjetividades amorfas,
“moldadas ao sabor dos interesses do capital’®
e limitadas no seu poder de enfrentamento das
estratégias de controle e disciplinarizagéo.

Nesse arcabouco conceitual-metodoldgico,
a PNH afirma, também, que o processo de
constituicdo subjetiva ndo se faz por um sujeito-
trabalhador isolado, uma vez que subjetivagédo
implica processo coletivo. Ao ndo se supor
que o individuo seja um ponto de partida
imediato, mas que se constitui no agir coletivo,
na agdo conjunta, “na pluralidade de vozes,
ou seja, na esfera publica”®, considera-se a
forga de agir que se intensifica nas produgdes
coletivas. Assim essa teia conceitual toma a
nocdo de coletivo como um plano de forgas
em permanente luta. Ndo se trata de reduzir
0 coletivo de trabalhadores a um conjunto
de pessoas, como coletivo profissional. Aqui
a nocgdo de coletivo ndo é apreendida como
oposicao a individuo. A realidade é considerada
a partir das relacdes estabelecidas entre um
plano de formas, de realidades constituidas,
de organizagdo da realidade estabilizada e
regular e um plano de forcas instituintes, de
movimentos criadores, esta sendo a dimenséo
potencial de transformacdo, sua dimenséo
inventiva. Tais planos ndo se opdem, mas estéo
em relacdo de reciprocidade, viabilizando uma

variedade de trocas.

As politicas de governo, os estabelecimentos
de salide, os trabalhadores, os modos instituidos
de gestdo, com suas formas aparentemente
estabilizadas, s&o efeitos-resultados desse
jogo, dessa composicdo do plano das formas
instituidas com o plano instituinte das forcas.
Tal entendimento indica o carater provisério dos
modos de funcionamento dos estabelecimentos
e seu potencial de transformacdo. Ora, se as
formas sdo provisorias, efeitos dos modos
como as relacGes se efetivam em situacoes
concretas, fica aberta a possibilidade de
mudanca da gestdo que se faz de forma vertical,
indicando-se uma possibilidade de democracia
institucional.

As formas instituidas de servigos e de
trabalhadores, que sdo tomadas como 6bvias e
naturais, nascem desse movimento incessante
de forcas criadoras inerentes ao processo vital,
queé o coletivode forcas. O ponto de partidando
€ mais uma concepcdo fixa e pré-estabelecida
de realidade e sim o movimento continuo de
criagdo de sujeitos e mundos. No ambito das
estratégias de intervencdo da PNH, ressalta-
se a poténcia de transformacéo das realidades
instituidas, o que torna 0s seres sempre
inacabados e em permanente processo de
constitui¢do de outros contornos. Vislumbram-
se sempre novas configuracfes, que surgem
a partir de novos estados criticos gerados na
comunicacdo entre as duas dimensdes. E no
concreto de praticas e de relagdes cotidianas
de trabalho que essa possibilidade se efetiva.
Tem-se aqui ndo mais o olhar analitico voltado
realidades
constituidas, pois essa direcéo de analise revela

exclusivamente ao plano das

sua insuficiéncia ao considerar apenas parte
da organizacdo do trabalho. Acessar, aticar a
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dimensdo movente da realidade dos servicos
de saude é provocar a ampliacdo do olhar,
tirar os antolhos com os quais habitualmente
olhamos o mundo, ampliando o grau de
transversalidade, fazendo uma aposta radical
na possibilidade de transformacéo do que esta
dado. Esse plano das forgas com sua dimenséo
movente pode interferir nas condi¢es de
génese das realidades instituidas e, entdo,
fazer derivar outras formas de trabalhar ainda
ndo atualizadas. Trata-se da afirmacdo na
capacidade dos viventes de hesitar, de recusar
automatismos, variar respostas antevistas pelas
prescricoes.

Essepadrdodecomunicagaotransversalizado
deixa vazar outros processos de invengdo no
trabalho, deslocando os trabalhadores para
0 lugar de analistas de sua atividade, o que,
certamente, produzird uma desestabilizacdo
nas formas autoritarias de organizacdo nas
unidades de saude.

Seguindo esses principios, constituintes de
uma postura ético-politica, o Humanizasus
propde andlise de demanda, analise
situacional dos servigos, trabalho em
equipe multiprofissional e transdisciplinar,
rodas inclusivas e lateralizadas de debate,
planejamento, monitoramento e avaliagdo
coletiva das acdes. Tal postura exige atengéo
ao presente, ao cotidiano, ao que pode parecer,
a primeira vista, banal, sem importancia.
Assim se podem produzir modos de gestdo do
trabalho a partir de analisadores sociais que
desestabilizam asformas instituidas, realizando,
nesse movimento, analise-intervencgéo. Propde
partir dessa dimensao experiencial ontologica,
entendida como coemergéncia de si e de
mundos, pois a atividade de um trabalhador ndo
se determina pela informagdo supostamente

captada por ele no ambiente de trabalho, uma
vez que sua atividade condiciona, inclusive, o
que ele é capaz de perceber. E essa dimensio
da experiéncia que interessa a0 Humanizasus.

APOIO INSTITUCIONAL COMO
ESTRATEGIA DE ABORDAGEM DO
PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

A PNH propbe a estratégia de apoio
institucional®3°, a partir da anélise institucional
francesa, utilizando esse recurso para ajudar as
equipes a por o trabalho em analise, buscando
fazer junto e ndo fazer por ou para 0 outro.
E uma estratégia-intervencdo para promover
mudangas no SUS, sendo um caminho de
exploracdo dos sentidos que o trabalho ocupana
vida dos sujeitos/trabalhadores. Nesse caminho
tornam-se indissocidveis as discussdes que
expressam seus modos de operar, de produzir
e de exercer a gestdo, fortalecendo os coletivos
nos modos de pensar sua inser¢ao no trabalho,
qualificando sua capacidade de andlise e
intervengédo.#

A funcdo apoio pde em ato os principios
e diretrizes da PNH, isto é, operando-se na
Otica da transversalidade, da cogestdo, do
protagonismo e da triplice inclusdo. Por isso
é essencial, como modo de fazer, no caminho
metodolodgico de analise do trabalho, gerando
condi¢des concretas para tratar (incluir) os
arranjos de trabalho, as situagdes-problemas,
as diferencas e os conflitos como analisadores
de uma dada realidade, movimento de
inclusdo que induz a ampliacdo da capacidade
de reflexdo dos coletivos, que possibilita
ressignificar acompreensao do servico e de suas
bases organizativas.*E necessario enfatizar a
concepgao de apoio-intervengédo no desafio de
efetivar-se ou potencializar-se como discussédo
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coletiva das praticas, dos graus de implicacao,
dos fluxos de saberes, poderes, agdes e
incorporando a perspectiva do trabalho como
atividade, marco conceitual que possibilita o
entendimento da relagdo entre o que é trabalho
prescrito e trabalho real, sempre permeado
por normas e renormatizagdes. E entendendo
0 trabalho como relacdo de servigo?®?,
referencial que desloca o dimensionamento
do valor do trabalho para o d&mbito de sua
capacidade de produzir transformagdes na
vida dos sujeitos — no que tange a prestacdo
de servigos para o destinatario-fim (usuérios),
mudangas consideradas vélidas e positivas
ou Uteis por ele, no que tange a organizacao
do trabalho, mudancas que se referem aos
trabalhadores como sujeitos que também se
transformam no/com o trabalho. Ao se valorizar
essas dimensdes na atividade de apoio, néo
somente desvelam-se as estratégias que 0s
trabalhadores pdem em funcionamento para
dar conta do trabalho, mas também abrem-
se caminhos para (novas) regulagdes, ajustes
coletivos, pactuagdes e corresponsabilizagédo
com o que faca sentido e seja possivel para
aquela realidade concreta.*

Nesse campo um dos objetivos essenciais do
apoio é a criacdo de grupalidade, a construcao
e fortalecimento de redes de coletivos. Ao se
expressar num determinado modo de fazer,
institui-se cuidando com o tipo de relagéo a ser
instaurada nos espacos de trabalho, indicando
a dindmica a se estabelecer entre o apoiador
e a equipe apoiada, dindmica que se sustenta
em um tipo de postura: nem passividade ou
omissdo (dos apoiadores), nem acdes a revelia
dos grupos ou elaboracdo de normas, planos
ou protocolos para as equipes. Trata-se de um
apoio a construcdo de cogestdo, destinando-

se a afirmar e a atigar a produgéo de coletivos
organizados. Em sintese, a funcdo do apoiador
é a de contribuir para a gestao e organizacao de
processos de trabalho, construgdo de espagos
coletivos onde os grupos analisam, definem
tarefas e elaboram projetos de intervencgéo. Tal
funcédo se opera com o aporte dos referenciais
conceituais articulados em torno da Politica de
Humanizagéo, em seus pilares etico-politico-
estéticos, cuja direcdo metodoldgica pode aqui
ser retomada e enfatizada nos recortes que se
seguem.

O APOIO E A INDISSOCIABILIDADE
ENTRE ATENCAO E GESTAO

Pelo principio da indissociabilidade entre
atencdo e gestdo*, a PNH propbe discutir
e construir, no coletivo, estratégias para
melhorar o acesso e a qualidade dos servicos,
entendidos como indissociaveis dos modos
como esses sdo geridos. O objetivo da PNH
ndo se reduz, portanto, a uma reafirmagéo
genérica da necessidade de garantia de acesso
e qualidade da atencdo, sob o risco de se partir
de concepclOes, prescricfes e determinacdes
externas aos servicos, desconsiderando 0s
modos concretos de organizacdo e condicoes
de trabalho.? Cuidando com essa dimenséo,
traz como objetivo ajudar os coletivos na sua
analise e articulacdo de arranjos, pactos e acdes
concretas, capazes de viabilizar mudancgas na
gestdo, indispensaveis para que haja também
mudangas nos modos de atencao. Esse caminho
opde-se e diferencia-se de estratégias baseadas
na prescricdo de regras para implantacdo
de dispositivos; ao contrario, afirma-se na
pratica a estratégia participativa, que permite
aos coletivos produzirem sentidos, fazerem e
sustentarem conexdes no processo de trabalho.
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Algumas intervencdes de interesse atual na
reorganizacdo das praticas sanitarias ilustram os
desafios que trazemos. Citamos os dispositivos
propostos para priorizar o atendimento dos
usuarios com base em necessidades, gravidade
da queixa ou quadro clinico e adequacao dos
procedimentos/respostas. O  Acolhimento

com ClassifFicacdo de Riscos é um desses

dispositivos,emtornodoqual problematizamos:
0 interesse institucional, o projeto, as metas e,
as vezes, até os decretos pelos quais se propGe
implantar esse dispositivo nos servigos, parece
pressupor uma organizagdo natural da equipe
para melhorar a aten¢do ao usuario, como se
isso fosse intrinseco a proposta. Defendemos
que sem se dedicar atencédo e estratégias para
efetivar essa reorganizacao (ambito de processo
de trabalho) o dispositivo se transforma
em um mero instrumento a ser implantado,
perdendo sua poténcia de transformacéo das
préticas, portanto, ndo se constituindo como
tal. Assim temos observado que néo é possivel
pensar o servico fora da rede em que ele se
efetua (e com suas limitacOes), isolado das
demais praticas de producdo de salde e como
independente dos que nele trabalham (com
seus historicos de formacdo, de experiéncias,
de saber-fazer, de interesses, etc). Nesse caso, 0
apoio-intervencédo opera ajudando os coletivos
locais a se fortalecerem para protagonizar
essas discussdes e articular os componentes do
processo de trabalho (arranjos, pactos, acdes,
instrumentos, etc).

O APOIO E A INDISSOCIABILIDADE
ENTRE PRODUCAO DE SERVICOS E
PRODUCAO DE SUBJETIVIDADE

Aqui a indissociabilidade deve ser
perseguida na perspectiva de um trabalho em
saude que se deseja ampliado e articulado em

uma triplice direcdo: producdo de servicos,
producdo-sustentacdo da organizacdo e
producdo de sujeitos.®®#* Parte-se, também,
da indissociabilidade entre plano politico e
plano subjetivo e considera-se a producéo de
conhecimento como producdo de subjetividade,
rompendo, assim, com certa racionalidade
cientifica pautada no pressuposto de um sujeito
epistémico universal.

Ao buscar operacionalizar os principios de
cogestdo e de triplice inclusdo, com énfase
nos analisadores sociais, a PNH propde a
entrada no terreno de trabalho ndo com a
promessa de solucbes e nem tratando de lidar
com problemas em uma visdo fatalista, como
se condicionados e imutaveis em um dado
ambiente que os determinam. Também n&o
propde cumplicidade com a usual percepgéo
de alguns atores de que os problemas se devem
a uma culpa exclusiva do outro, numa postura
de culpabilizacao e vitimizagdo. A proposta de
colocar o trabalho em andlise é justamente a
de provocar efeitos nos grupos, perseguindo
a alteracdo de posicionamentos e atitudes
diante dos fatos. Portanto, as mudancgas que
se desejam efetuar sdo tratadas no e a partir
dos processos de gestdo em curso. Nesse eixo
metodolodgico, consideramos a adversidade e
a propria posicdo dos sujeitos-trabalhadores
como um analisador da gestdo, que questiona
0 que estd instituido e aponta para seu processo
de constituicdo, sempre historico. Considerar 0s
analisadores implica suportar o estranhamento
causado pela perda dos contornos e territérios
definidos e abrir-se para novas combinacdes de
forcas que podem se articular de forma a nos
tirar do plano do conhecido, plano das formas
instituidas. Afirma a mutabilidade, vai a direcéo
oposta as ficcdes de verdade que buscam o
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chdo firme contra a instabilidade. Na esteira
dessas questdes, a funcdo apoio vislumbra artes
da existéncia perseguindo o que favorece o
processo criador dos humanos, potencializando
modos mais solidarios de convivéncia nos
servigos, afirmando a multiplicidade de
forgas instituintes que constituem a realidade,
destacando os diferentes modos de ser sujeitos.
Uma ética que luta contra o desejo de serviddo
e de formas opressivas de trabalhar-viver.

Esse é o desafio que se julga necessario ser
incluido como matéria de intervencéo, ndo se
almejando a neutralizacdo da adversidade do
trabalho e os conflitos ai presentes, mas, sim,
tomando-os como ponto de partida e buscando
transformacdes que alterem posicionamentos,
que produzam outras formas de subjetividade
e outros modos de subjetivacdo. A produgéo
de saude ndo estd desarticulada da producéo
de sujeitos, premissa que da especificidade ao
método do apoio institucional da PNH.

O APOIO E SEU POTENCIAL DE
SUBSIDIAR A ARTICULACAO DOS
INTERESSES DE TRABALHADORES,
GESTORES E USUARIOS

Se afirmamos a compreensdo desses
cenarios de adversidade e conflitos ndo como
inviabilizadores das lutas sociais no trabalho,
mas como o proprio campo de luta e ponto de
partida para a analise-intervencdo, reforca-
se a exigéncia de dialogo entre as partes que
compdem o trabalho em salde, no sentido
da explicitacdo de seus interesses. Mas,
mais do que isso, ao se tomar como alvo os
sujeitos trabalhadores e sua inseparabilidade
do contexto do processo de trabalho, €
necessario tratar essa estreita relacdo na
esfera da organizacdo instituida, em sua

ética de organizacdo e gerenciamento. Essa
demarcacdo vem no sentido de fazer dialogar
as dimensbes e elementos que emergem
como instituintes na analise do trabalho e as
modalidades (instituidas) de trabalho/gestédo
no seio da organizacdo. E nesse didlogo,
propdem-se eixos interrogativos, investigativos
e propositivos sobre a capacidade de quebra ou
enfraguecimentodaforcadainstitucionalizagao,
em direcdo a transformag0es no trabalho.*® Em
outros termos, é preciso aprofundar anélise
que interrogue sobre a poténcia dos sujeitos,
como produtos e produtores do sistema, de
produzirem mais (ou menos) capacidade de
mobilizagdo para mudangas, considerando
0 contexto de relagbes institucionais em
seus multiplos interesses. Ilustramos essa
discussdo com a seguinte situacdo observada
nos servicos. Na ponta (como os trabalhadores
referem-se aos servicos concretos onde
atuam), o processo de producdo em saude,
como campo de interacéo (e de conflitos) entre
interesses dos seus atores diretos (usuarios,
trabalhadores e gestores), é vivido em suas
maximas contradicdes e desafios. Nesse
terreno, manifesta-se a dubiedade, sobretudo
dos atores na fungdo gerencial local, em
razdo de precisarem interiorizar e prescrever
0 que esta previsto pelo Sistema e a0 mesmo
tempo de lidar com as demandas de quem pde
0 Sistema em pratica (os trabalhadores) e de
quem o consome (usuarios): de um lado, os
valores e regras do Sistema, de outro, a pressao
das demandas dos usuarios (muitas vezes em
direcOGes contrarias ao que o Sistema propde
e oferece) e de outro as precarias condicoes
de trabalho e de provisdo dos meios para se
fazer realizar o trabalho e as metas, isto &,
garantia da producdo, que é o préprio objeto
da gestdo. E nessa contradicdo emergem
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(podem emergir) as limitagdes no campo da
articulacdo das necessidades e interesses e
também as potencialidades para a producdo
coletiva de tal articulagdo, ai incluindo-se os
componentes fisicos, politicos, cognitivos e
afetivos, articulagdo que caracteriza a gestao.
Na verdade, assim se vivencia e se explicita
a complexidade da gestdo atual em saude (no
sentido do exercicio dessa funcdo no nivel
local e na dtica do processo de trabalho),
especialmente na dificil tarefa de produzir
outros modos de interlocucdo e de alteracéo
das relacbes de (des)confianca, advinda, em
muito, pelo (des)equilibrio entre interesses
dos sujeitos da producdo em saude, (des)
equilibrio que passa pelas distancias entre
as metas definidas, a provisdo de meios para
torné-las viaveis, os resultados alcancados e as
recompensas esperadas.*

Nessa direcdo e nesse dialogo institucional,
ha que fortalecer a discussdo em torno dos
movimentos dos atores acerca do desenho
organizativo-gerencial,  identificando  as
potencialidades dos posicionamentos e
movimentos na coconstru¢cdo de uma nova
ética de organizacdo do trabalho.

As avaliacdes que abordam satisfacdo no
trabalho, como as citadas na introducdo deste
artigo’, acenam com a estreita relagdo entre grau
de satisfacdo e o campo da gestdo. Entretanto,

a abordagem institucional desta relagédo

comumente é realizada de modo simplifFicado,

tanto a satisfacdo/motivacao quanto o trabalho
sendo colocados em planos idealizados,
descolados do exercicio cotidiano (que produz/
reinventa o proprio trabalho e leva a modificar a
percepcao sobre ele). Vé-se a motivagéo sendo
associada a uma expectativa institucional de
comprometimento geral (abstrato e idealizado)

dos trabalhadores, de introjecdo dos ideais
institucionais e de estimulo para se ser
eficiente e otimizar o desempenho. Ou, além
disso, pretendendo-se motivacao (e satisfacéo)
como uma convicgdo institucional de que
isso é importante porque pode neutralizar ou
amenizar os problemas do funcionamento da
organizagdo do trabalho.®> Assim a satisfacdo
é dissociada da realidade, valores e interesses
dos trabalhadores, ndo tomando como base
as necessidades desses sujeitos (muito menos
considerando a heterogeneidade e singularidade
das necessidades sociais e subjetivas de todos
0s atores envolvidos).

Como indicamos, propomos a exploragéo
dessas dimens@es avaliando-se o contexto de
organizagao do trabalho, incluindo o contexto
de producdo dos produtos esperados, mas
também dos processos e das subjetividades.

O APOIO E SEU POTENCIAL DE
INDUZIR UMA (OUTRA) CULTURA
AVALIATIVA' NO TRABALHO EM
SAUDE

Ao se problematizar as dimensbes que
dizem sobre a mobilidade institucional em
direcdo a mudangas no seu modo tradicional
de funcionamento, ha que se colocar em
relevo os elementos que estejam indicando
tal mobilidade e destacando-se (e induzindo)
pistas para novos olhares avaliativos sobre o
trabalho em saude. Um dos eixos avaliativos
a serem perseguidos refere-se a construgéo
participativa de critérios de avaliagdo do
trabalho e desempenho, com oportunidades
para que os trabalhadores dediquem-se nessas
avaliacOes e superando o enfoque centrado em
produtividade, assim ampliando o olhar para
os diferentes &mbitos de processos e efeitos do
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trabalho.

Entendemos que os processos deavaliagdo no
Sistema Unico de Satde devem ser conduzidos
de modo participativo, isto é, devem incluir
pontos de vista dos diferentes atores envolvidos
naquilo que se pretende avaliar. Entretanto, o
que garante que a participacao coletiva se faca
por meio de um real protagonismo nao € apenas
0 acesso dos diversos atores, mas sim o0 modo
como a avaliagcdo é conduzida. Apostar em
uma gestdo comum dos processos avaliativos
impbGe que consideremos ndo apenas quem
é incluido no processo avaliativo, mas
também o modo, o como é feita a avaliagdo.
Novamente ressalta-se a importancia do modo
de fazer, aqui enfatizado em uma direg&o etico-
metodologica do avaliar. Tradicionalmente a
fragmentacdo do processo de trabalho faz da
avaliacdo uma dimensdo a parte, geralmente
voltada para a execugdo de um trabalho usando
valores que fizeram parte do planejamento e
do processo de decisdo do qual o trabalhador
avaliado ndo participou. Apostar no método
da incluséo utilizado na PNH, como modo de
fazer a avaliagdo, significa comprometer-se
em colocar em anélise 0s modos de trabalhar
em salde, modos que tém sido praticados
com intensa separacao entre atencao e gestéo,
entre clinica e politica, entre quem planeja e
quem executa, entre trabalhador e gestor, entre
trabalhador/gestor e usuario, entre avaliador
e avaliado.? E importante destacar que a
premissa de inclusdo dos diferentes atores
no processo avaliativo ndo se confunde com
a idéia de que todos estariam supostamente
juntos e seriam iguais. Ndo se trata disso.
Trata-se de um modo de fazer avaliagdo em
que as diferengas sdo consideradas, incluidas,
permitindo reposicionamentos de cada ator

incluido. A aposta € em um modo de fazer
através da transversalizacdo nos processos
avaliativos, aqui retomando-se 0 conceito
de transversalidade como aumento do grau
comunicacional intra e intergrupos.*® Nesse
movimento, incluem-se os diferentes sujeitos e
diferentes situacOes, e busca-se acomposicéo de
um plano comum no qual as heterogeneidades
sdo valorizadas, postas lado a lado, gerando
uma tensdo problematizadora e garantindo a
diferenciagédo do sistema em avaliag&o.

Outro eixo avaliativo de interesse nesse
desafio € o uso de indicadores na funcdo de
analisadores, permitindo ver o trabalho e os
efeitos dele, trazendo a tona o que o trabalho
estd sendo capaz de produzir nas e com as
pessoas e instigando a ampliagdo sobre o que
captar e quanto ao modo de dimensionar. Isso
define a direcédo politica e metodologica do agir
avaliativo corresponsavel e que inclui o outro
ndo para participar como informante, mas
como sujeito ativo da construcdo de todos os
componentes do modelo avaliativo. E isso traz
em si a promocdo de aprendizado em torno de
uma forma de avaliar, aferir e perceber o proprio
trabalho. Awvaliacdo exercitada escapando
de uma postura prescritiva e fiscalizatoria,
aprendendo a envolver o outro como parceiro e
ndo na Gtica de seu controle e subordinago. E,
ao mesmo tempo, como afirma Santos Filho*,
como processo pedagdgico, emancipatério e
corresponsavel, provocando “os coletivos a se
capacitar, levantar, construir, inventar e pactuar
situacOes, metas e indicadores que orientem a
renovacédo do trabalho/servigos.”

De outro lado, hd que se promover a
ampliagdo do olhar avaliativo de forma a
incorporar as proprias estratégias e objetivos da
PNH no escopo da avaliacdo, assim atentando
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para observar a sua capacidade efetiva de se
instituir como método e perspectivas de efeitos.
E desde essa referéncia que Santos Filho*
aponta para o desafio de avaliar ndo somente se
um determinado dispositivo esta implementado
ou ndo (numa certa l6gica binéria de afericéo
de resultados), mas, sobretudo, levantar
aspectos indicativos de “como um dispositivo
esta operando”, buscando ai as diferentes
dimensdes de transformacgdes na produgéo de
servigos (“inovados”).

Ao se ampliar o leque de desafios, aqui
manifestamos nosso alerta: as propostas
da PNH sdo, simultaneamente, um desafio
de implementacdo (ou de experimentacao)
e de avaliagdo, carecendo de serem postas
em analise. Nesses ambitos, requer uma
direcdo de avaliacdo produtora de indicadores
representativos das transformacdes almejadas
ou do que se quer ver modificado; indicadores
da capacidade da intervencdo gerar efeitos
em diferentes e indissocidveis sentidos, como
mudangas nos processos e efeitos nos grupos,
nas pessoas e relagdes. Uma dimenséo de nossa
tarefa é a construcdo do espaco de andlise, de
por em andlise o trabalho, tratando de tomar o
plano de producdo dos servicos e dos sujeitos
como plano estratégico, uma vez que se
busca intervir-transformar e acompanhar um
processo e ndo, apenas, representar uma dada
realidade. Associada a essa dimensdo, nossa
tarefa coincide com uma aposta: a de entender
que, “numa dinamica transversal, avaliar é
explorar e desestabilizar os objetos instituidos
e identificados a um campo delimitado, para
liberar, explicitar e potencializar as forcas
instituintes que estejam interferindo vivamente
naquela realidade e que podem engendrar
novas realidades.”*2

CONCLUINDO...

O desafio constante do processo de apoio
é o de criar estratégias para a reafirmacdo e
ampliacdo do exercicio da descentralizagdo
e da autonomia nos estabelecimentos
de saude, fomentando condicGes para a
construgcdo e sustentacdo de um modo de
funcionamento pautado no dialogismo,
visando a transformacdo radical nas praticas.
Partimos da compreensdo de que uma politica
de humanizacdo é feita como acéo transversal,
em meio as diferentes politicas de gestdo e de
producdo do cuidado, uma transformacéo que
ative a producdo de coletivos. Desse modo,
é vital procurar produzir coletivamente uma
especial atencdo aos modos como cuidamos e
ao que pretendemos cuidar e, principalmente,
que tipo de vida potencializamos ao cuidar.
Interessa-nos uma transformacdo das praticas
do cuidado que seja capaz de avaliar as aliancas
ético-politicas que temos feito.
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