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Resumo

A Politica Nacional de Humanizacio (PNH) do Ministério da Sadde preconiza a
transversalidade na constru¢do de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a
producdo de sadde, estimulando o protagonismo de sujeitos e coletivos e sua co-
responsabilidade nos processos de gestdo e aten¢do a saide. Observa-se como um dos pontos
criticos na humanizacio de ac¢des e servigos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) o
pouco estimulo a inclusdo e valoriza¢do dos trabalhadores da sadde, tornando-se importante
produzir conhecimento e aprofundar a reflexdo a respeito do papel destes profissionais na
implementacdo de priticas humanizadoras. Este ensaio busca estabelecer o didlogo entre o
pensamento do filésofo francés Yves Schwartz e a temdtica da gestdo dos processos de
trabalho, articulando os aportes tedrico-filoséficos do autor com os pressupostos da PNH,
tendo como foco os sujeitos-trabalhadores da saide no processo de implementacdo desta
politica no ambito do SUS. A abordagem ergolégica proposta pelo filésofo situa o processo
de conhecimento sobre o trabalho sustentado no chamado dispositivo dindmico de trés polos
formado pelas disciplinas constituidas; pelos protagonistas — os trabalhadores, sua experiéncia

e seus saberes; e pelas exigéncias epistemologicas e éticas.
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O trabalho em satide no contexto da humanizacao

A globalizacdo teve efeitos diretos e indiretos na forca de trabalho em saide de
muitos paises, tornando a gestdo de recursos humanos um desafio mundial na atualidade.
Muitos destes efeitos sdo reflexos do enxugamento do Estado e conseqiiente corte em
programas sociais e de saide com reducdo ou manuten¢do do contingente de trabalhadores
mesmo num contexto de ampliacdo de demandas; da deterioragdo das condi¢des de trabalho e
precarizacdo do mercado; da redefini¢dao do papel do Estado, atuando mais como regulador, e
do aumento da participagcdo do setor privado na oferta de servi¢os. Deste modo, a forca de
trabalho € considerada nos dias atuais um componente importantissimo na gestdo em saude
exigindo mudancgas no processo de desenvolvimento de recursos humanos (RH), incluindo a
modernizacdo de sua abordagem e a superacdo dos modelos tradicionais da administragao,
bem como um posicionamento proativo de gestores e administradores € comprometimento
dos profissionais e diferentes setores em todas as fases de implementacdo das politicas de
saude (Nogueira e Paranagud de Santana, 2000; OPS/OMS, 2003; Beaglehole e Dal Poz,
2003; Dussault e Dubois, 2006).

Seis principais componentes no planejamento e gestao da forga de trabalho em satude
foram destacados no Relatério Mundial de Saide (WHO, 2006), a saber: politica, gestao de
RH, financiamento, educagdo, parcerias e lideranca. Assim, foram considerados pontos
cruciais no campo da saude a capacidade de lideranga para orientar, mobilizar recursos,
atingir objetivos e cumprir metas; o uso integrado de dados e informagdes sobre recursos
humanos, as politicas e praticas no planejamento da formagdo de equipes, as formas de
recrutamento, selecdo e desenvolvimento; as leis, regras e regulamentos na contratacdo da
forca de trabalho; a obtencdo, alocacdo e distribui¢do de recursos financeiros para o setor de
RH; a producdo e capacitacdo continua de habilidades e competéncias da forca de trabalho em
saude; a relacdo e o estabelecimento de parcerias formais e informais com provedores de
servicos de saude, associacdes e corporacdes profissionais e de usudrios, instituicdes de
ensino e pesquisa e outros (WHO, 2006; Dal Poz et al, 2006).

No Brasil, dentre os entraves mais importantes no processo de consolidacao do SUS,
observa-se a existéncia de modelos de gestdo centralizados e verticais, desapropriando o

trabalhador de seu préprio processo de trabalho, impedindo ou dificultando o protagonismo e
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a autonomia destes sujeitos envolvidos diretamente na execucao das politicas e na producao
de saude.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) proposta pelo Ministério da Saide em
2003 pretende ter um cardter transversal, perpassando todos os niveis de aten¢do a saude,
entendo-se humanizacdo como uma transformacao cultural da atencdo aos usudrios e da
gestdo de processos de trabalho. O diferencial desta politica reside também na clara
preocupacdo com a capacitacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor saide, de
proporcionar condi¢des adequadas para a execucdo das atividades laborativas e de criar
condi¢des para que os que cuidam possam ter suas necessidades satisfeitas (Brasil, 2004;
Agéncia, 2007).

O filésofo Yves Schwartz, coordenador do grupo de formacdo e pesquisa Analyse
Pluridisciplinaire des Situations de Travail da Universidade de Provence na Franga, propoe a
abordagem ergolégica e seu dispositivo de trés podlos para repensar a producdo de
conhecimento sobre o trabalho. Esta abordagem procura relacionar dialeticamente os produtos
das diferentes disciplinas (pdlo conceitual), os saberes e valores oriundos da experiéncia dos
trabalhadores (pdélo das forcas de convocacdo e de reconvocacgdo) e, por fim, o pélo das
exigencias éticas e epistemoldgicas que faz a articulacdo dos dois outros, apoiada numa visao
humanistica e de constru¢do solidaria (Schwartz, 2000; Brito, 2004).

Este ensaio apresenta uma reflexao sobre o trabalho em satide, buscando estabelecer
o didlogo entre o pensamento do filésofo francés e a tematica da gestdo dos processos de
trabalho no contexto da politica de humanizacao, articulando os aportes tedrico-filoséficos do
autor com os pressupostos da PNH, tendo como foco os sujeitos-trabalhadores da satide e seu

papel na implementagdo de praticas humanizadas no ambito do SUS.

Humanizacao em satide: uma politica, alguns conceitos

Estd em curso no Brasil desde 2003 a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) cujo
principal antecedente € a Politica Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
proposta anteriormente pelo governo federal (Brasil, 2001). A PNH, de escopo ampliado,
pretende reorientar as praticas em saide em todo o pais numa perspectiva de transversalidade,
perpassando por todas as acdes e servicos. Preconiza a constru¢do de redes cooperativas,
soliddrias e comprometidas com a producdo de sadde, estimulando o protagonismo e

autonomia de sujeitos e coletivos e sua co-responsabilidade nos processos de gestdo e atencao
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a partir da democratizacdo das relacdes de trabalho e da valorizacdo dos trabalhadores da
saiude. A co-gestdao e o0 modo coletivo de produgdo de saide e de sujeitos sd@o os norteadores
da construcdo da PNH como politica publica (Brasil, 2004; Benevides e Passos, 2005;
Agéncia, 2007).

O projeto de humanizacdo surge num cendrio de desafios ainda presentes na
constru¢do do SUS que direcionam para a necessidade de mudancas no modelo de gestao e de
atencdo a sadde, tais como: um fragil vinculo trabalhadores-usudrios e incipiente controle
social, a precarizacao das relacdes de trabalho e a pouca participagdo dos trabalhadores na
gestdo dos servigos, o baixo investimento em educagdo permanente, o desestimulo ao trabalho
em equipe e o despreparo dos profissionais para lidar com questdes subjetivas envolvidas nas
praticas de saide. E reconhecido que a melhoria da qualidade da assisténcia e conseqiiente
satisfacdo do usudrio sdo resultantes do modo de gestdo do trabalho desenvolvido nos
servicos e tem o trabalhador da saide como protagonista nesse processo. Partindo-se da
premissa de que a producdo de satde € feita por pessoas dotadas de desejos, sentimentos,
saberes e necessidades, considera-se que humanizar é ofertar atendimento de qualidade,
articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de
cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais (Brasil, 2004; Benevides e Passos,
2005; Ageéncia, 2007).

Humanizar a assisténcia implica na humanizacdo da producdo dessa assisténcia,
conforme afirma Deslandes (2004). De modo geral, o baixo investimento por parte das
instituicdes na qualificacdo dos trabalhadores, em particular no que se refere a gestdao
participativa e ao trabalho em equipe, reduz as condi¢gdes de um processo critico e
comprometido com as praticas de sadde, verificando-se o pouco estimulo a inclusdo e a
valorizacdo destes profissionais na produgdo de saide, assim como o desrespeito aos seus
direitos, o seu saber e as suas necessidades individuais e de trabalho. Outro aspecto
fundamental refere-se as condigdes estruturais de trabalho refletidas na figura de um
trabalhador quase sempre mal remunerado, algumas vezes pouco incentivado e sujeito a uma
carga considerdavel de trabalho, dificultando a implantacio de politicas humanizadoras
(Deslandes, 2004; Fortes, 2004).

Durante muito tempo a humanizagdo no ambito da satde foi concebida de forma
restrita e focada na relac@o trabalhador-usudrio e no cumprimento de preceitos éticos. Com o

advento da politica de humaniza¢do houve uma inflexdo do discurso e das praticas e o
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surgimento de novos atores e propostas no campo. As diversas direcionalidades do processo
de humanizagdo e satisfacdo do usudrio, seus diferentes aspectos discursivos e seu carater

politico s@o enfatizados por Puccini e Cecilio (2004):

Para todos os que t€m difundido proposicdes humanizadoras, hd uma intencdo de
debater e influenciar os rumos desse movimento, disputando a direcdo das
transformacdes na drea da saide. Assim esse movimento humanizador tende a ganhar
musculatura, exercitado pela crise real do estranhamento do homem diante de seu
mundo que, em suas linhas gerais e pouco precisas, ele denuncia. Seus diferentes
proponentes estdo construindo esse movimento, sdo parte dele e nele disputam suas

concepcdes de mundo. (Puccini e Cecilio, 2004:1350)

Benevides e Passos (2005) referem que a humanizac¢ido enquanto conceito impreciso
e fragil no campo da sadde transita ainda hoje num espaco de sentidos relacionados muitas
vezes ao voluntarismo, assistencialismo, paternalismo ou mesmo a um tecnicismo baseado na
racionalidade administrativa e na qualidade total. No entanto, fugindo da idealizacdo do
humano, os autores propdem uma conceitualizacdo que seja expressdo do concreto, da
diversidade humana e das transformacdes resultantes de movimentos coletivos, exigindo um
reposicionamento dos sujeitos e mudangas nos modos de fazer, de trabalhar, de implementar
praticas e produzir saide, mantendo-se nesse processo a preocupacgao de evitar a dissociagao

entre o cuidado e a gestdo do cuidado.
Assim, redefinindo o conceito tomamos a humaniza¢do como estratégia de interferéncia
nestas praticas levando em conta que sujeitos sociais, atores concretos e engajados em
praticas locais, quando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar
realidades, transformando-se a si proprios neste mesmo processo. Trata-se, entdo, de
investir, a partir desta concep¢do de humano, na producio de outras formas de interagdo
entre 0s sujeitos que constituem os sistemas de sadde, deles usufruem e neles se
transformam, acolhendo tais atores e fomentando seu protagonismo® (Benevides e

Passos, 2005:391).

Na concepcao de Ayres, a humanizacdo da aten¢do a saude relaciona-se a
“projeto de felicidade”, definida como um compromisso das tecnociéncias da saude com
valores democraticamente validados como bem comum (Ayres, 2001, 2005). A noc¢do de
saude como “projeto de felicidade” resulta numa constru¢do de ‘“‘cardter contrafatico” —

neologismo de carater conceitual extraido de Habermas que
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lanca mao da expressdo sempre que busca referir-se a ‘valores quase-transcendentes’,
isto é, a idéias ética e moralmente norteadoras, de aspiracdes universais, mas
construidas a partir da percep¢@o do valor para a vida humana de determinadas idéias ou
préticas a partir do momento, e na exata medida, em que estas sdo obstaculizadas,

negadas por alguma experiéncia concreta. (Ayres, 2005:551)

Assim, projetos de felicidade serdo acessiveis apenas e sempre a partir de
obstdculos concretos a realizacdo dos valores associados a experiéncia dos individuos e
comunidades, entendendo-se como algo para além dos problemas tecnocientificos expressos
pela nocdo de risco ou por alteragdes organicas, andtomofuncionais ou morfoldgicas (Ayres,
2005, 2006).

Ayres (2005, 2006) considera que a humanizagdo em saide como busca de
felicidade tem que transitar numa perspectiva de conquista, num horizonte de movimento, de
um devir pessoal mas também social e politicamente compartilhado. Salienta ainda que a
problemdtica da humanizacdo ndo se limita ao plano das relacdes médico-paciente ou
trabalhador-usudrio, por exemplo, e nem se restringe a rearranjos técnicos ou organizacionais
das instituicoes de satide, embora dependa deles; “Trata-se de um projeto existencial de
cardter politico, trata-se de uma proposta para a ‘polis’” (Ayres, 2005:552).

De outro modo, Teixeira (2005) resgata os sentidos da humanizagdo na atengdo
primdria a saide numa perspectiva do tripé conceitual — encontros-afetos-conversas —
construido a partir de Maturana. Nessa discussdo, recorrendo a Espinosa e Deleuze para
significar o humano ndo por sua esséncia mas por sua poténcia contrariando concepg¢oes
classicas do direito natural, reafirma a proposta de humanizacdo comprometida “com a
procura de melhores meios para 0 homem aumentar sua poténcia” (Teixeira, 2005:592), o que
dependeria da qualidade de possiveis encontros levados a efeito, encontros efetivamente
realizados no servico de saide e aqueles viabilizados. Propde neste sentido as estratégias de
“acolhimento-dialogado” e as “redes de trabalho afetivo” para a efetuacdo de poténcias
individuais e comunitérias.

O entendimento do conceito de humanizacdo para além da “esséncia humana” e
colocando-o0 numa perspectiva de relacdes sociais € apresentado por Puccini e Cecilio (2004).
Para estes autores, o movimento humanizador deveria seguir o caminho da transformacdo, da
humanizacdo radical: capaz de colocar em xeque questdes culturais, sociais, politicas e

econOmicas que impedem a conquista de padrdes universais e solidarios de qualidade de vida
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e os direitos de cidadania. Nesse curso, caberia resgatar a subjetividade, a criatividade, a
participacdo e a integralidade do sujeito trabalhador(a) na sua intera¢cdo com os outros atores —

gestores e usudrios — como poténcias na implementacao de praticas humanizadoras.

Gestao dos processos de trabalho em saiide e a humanizacio numa perspectiva
ergologica

O mundo do trabalho hoje caracteriza-se por intensas transformacdes e pela
reorganizacdo do processo produtivo. De acordo com Antunes (1999), apés a derrocada do
modelo taylorista-fordista, a resposta do capital a sua crise estrutural incluiu a implantacdo de
avancadas tecnologias e inovadoras formas e modelos de gestdo organizacional. Houve ainda
um movimento importante no plano ideoldgico nas mais diversas esferas da sociabilidade
com o privilegiamento de um subjetivismo e idedrio fragmentador e individualista em
contraposi¢cdo a posturas soliddrias e de atuacao social coletiva. Nesse bojo, ocorreu também
uma espécie de apropriacdo e exploracdo das capacidades humanas no mundo do trabalho até
entdo ndo consideradas. A linguagem e os processos comunicacionais presentes no contexto
da reestruturac@o produtiva tornaram-se pec¢as importantes para o capital. O capitalismo passa
a valorizar a criatividade, a capacidade organizativa e de cooperacdo, a comunicacdo € a
habilidade dos trabalhadores na resolu¢dao de problemas. As posturas ativas no trabalho, a
troca de informagdes, o trabalho em equipe, a supremacia das atividades simbdlicas e a
valorizagdo do trabalhador flexivel e polivalente tornam-se elementos fundamentais nos
novos processos produtivos, fendmeno observado inclusive na sauide.

Hardt (1993) afirma que a prestacdo de servicos, a comunicacdo e o processamento
de informagdes tornaram-se essenciais a produc¢do econdmica na contemporaneidade. Nesse
sentido, como trabalho afetivo ou imaterial, o trabalho em saude ao movimentar afetos

produz/reproduz subjetividades coletivas, sociabilidade e a propria sociedade.
A passagem para uma economia informacional envolve necessariamente uma
transformacao tanto na qualidade quanto na natureza dos processos de trabalho. Esta € a
implica¢do socioldgica e antropoldgica mais imediata da mudanca de paradigmas
econdmicos. Informacgdo, comunicacdo, conhecimento e afeto passam a desempenhar

um papel estrutural nos processos produtivos.(Hardt, 1993:148)

Ao refletir sobre a evolucdo do papel do trabalho afetivo no capitalismo, o autor

reitera que a produgao foi enriquecida pela complexidade da interagdo humana, na unido entre
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acdo instrumental e comunicativa, produzindo e reproduzindo afetos em redes de
comunicacdo e cultura — subjetividades e sociabilidade tornam-se diretamente exploraveis
pelo capital, aflorando o biopoder. Desse modo, destaca-se o enorme potencial do trabalho
afetivo, na medida em que “o que se cria nas redes de trabalho afetivo € uma forma-de-vida”
(Hardt, 1993:154). O trabalho afetivo, incluindo o trabalho em saide, transformou-se em
alicerce necessdrio para a acumulacdo capitalista e a ordem patriarcal, possuindo, de outro
modo, a producdo de afetos e de subjetividades, o potencial para o fomento de circuitos

autdbnomos de valorizagao e, possivelmente, de liberagdo.

A producdo biopolitica aqui consiste basicamente no trabalho envolvido na criagdo da
vida — nlo nas atividades de procriacdo, mas na criacdo da vida precisamente na
producdo e reproducdo de afetos. Aqui podemos perceber claramente que se estd
desfazendo a distingdo entre producdio e reprodugdo, assim como a distingdo entre
economia e cultura. O trabalho atua diretamente nos afetos; ele produz subjetividade;
ele produz sociedade; ele produz vida. O trabalho afetivo, nesse sentido, é ontolégico —
ele revela o trabalho vivo que constitui uma forma de vida e, assim, demonstra

novamente o potencial da produgdo biopolitica.'® (Hardt, 1993: 156)

A abordagem ergolégica proposta por Yves Schwartz situa o processo de
conhecimento sobre o trabalho sustentado em trés pdlos distintos: o pdlo epistémico, gerado
pelo conhecimento das diversas disciplinas cientificas; o p6lo do saber produzido pelos
saberes e experiéncias do trabalhador e o pdlo das exigéncias éticas e epistemoldgicas a
respeito da construcdo dessa parceria. Assim, € proposta da ergologia discutir o trabalho e
produzir conhecimento sobre ele considerando o conhecimento e experiéncia dos
trabalhadores, o geral e o especifico da atividade, suas normas e variabilidades e a exigéncia
da conversa entre as varias disciplinas e o constante questionamento a respeito de seus
saberes. Considera que a andlise do trabalho € insepardvel do campo epistemoldgico, dos
valores e da ética e que o encontro entre os saberes cientifico e prético, imprevisivel, resulta
sempre em algo inovador. Em conseqiiéncia, o trabalho pode ser considerado em parte
repetido e a0 mesmo tempo sempre novo, um destino a viver (Schwartz, 2000; 2002).

Para Schwartz (2003b), o trabalho implica histéria e sua expressao como experiéncia
refletida em encontro, sempre em parte inacabado e permeado por antagonismos. O trabalho
se conforma como terreno de conflitos e interesses diversos: técnico-cientifico, que confere
efetividade aos objetivos econOmicos e sociais do trabalho a partir da constru¢do e

combinacdo de saberes; filosdfico no sentido de entendimento de como homens e mulheres
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fazem sua histdria, de seres que se criam e se recriam pelo trabalho; e politico, por constituir-
se de saberes ndo-neutros, gerados dentro da histéria do trabalho e detentores de poder de
transformagdo, visando estratégias e politicas de desenvolvimento de riquezas numa
fabricacdo permanente de um “viver em comum’ e na promog¢do ou abandono da nogdo de
“bem comum”. Assim, as transformacdes na gestdo dos processos de trabalho em saude e a
constru¢do de praticas humanizadoras acarretam necessariamente transitar nesse solo onde se
misturam o individual e o coletivo, o social, o econdmico e o politico, o confronto de
interesses nem sempre convergentes € a necessidade de articulagdo e de negociacdo
permanentes na procura do bem comum.

Ao abordar o trabalho, a ergologia incorporou, desenvolveu e aprofundou o conceito
de atividade oriundo da ergonomia que em seus estudos a respeito da defasagem entre
trabalho prescrito e trabalho real demonstrou que existe uma singularidade no trabalho
efetivamente realizado. Assim, a atividade traduz o trabalho realizado, o que inclui normas
antecedentes e objetivos mas também ressingularizagdes, e se traduz num jogo de
reciprocidades. Devemos pensar a atividade como uma dialética entre o dizer e fazer, o geral e
o singular, o micro e 0 macro, o local ¢ o global, o objetivo e o simbélico. E lugar de dabates
e incertezas, de confronto entre normas antecedentes e renormalizacOes singularizadas pelos
seres humanos. Desse modo, a atividade permanece marcada por trés caracteristicas essenciais
— transgressdo, mediacdo e contradi¢do; é resultante do embate entre as normas precedentes e
a a¢do, do modo como cada sujeito reelabora o seu fazer a partir dos usos de si no trabalho e
suas redefinicbes no aqui e agora. Sua andlise transcende limites sociais, temporais,
institucionais, tornando possivel e desejdvel pensar suas circulacdes e reinvestimentos
(Schwartz, 2004a, 2004b, 2005).

A atividade num determinado contexto e suas relagdes configura uma situacdo de
trabalho. As situacdes de trabalho para Schwartz somente se traduzem se estiverem inscritas
na complexidade da experiéncia de trabalho, neste encontro da “situacdo” com “experiéncia”.
A aproximacdo, a mistura e sobreposi¢do de situacdes expressam a singularidade de toda
experiéncia de trabalho, impedindo a distin¢cdo entre elas na medida em que a execugdo do
trabalho pressupde patrimonio e necessita das trocas, socializagdo e cooperacdo constitutiva
dos coletivos e redes (Schwartz, 2004b).

Em relacdo aos conceitos (polo epistémico), considera-se que sdo necessarios porém

insuficientes para compreender o trabalho. Uma andlise da situacdo de trabalho ndo se
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sustenta partindo-se unicamente da neutralizagdo de conceitos e nem daquilo que foi
simplesmente prescrito. Isto se dd em decorréncia do abismo epistemoldgico existente entre
trabalho real e trabalho prescrito. Ou seja, o trabalho ndo € possivel sem um pré-
conceitualizacdo, porém € preciso mais do que normas e saberes antecedentes para enfrentar
situagdes de trabalho. Assim, propor mudangas na forma de ser e de fazer o trabalho resulta
na confrontagdo com o novo e com todo tipo de problemas que precisam ser geridos a partir
dai. Evidencia-se desse modo a fluidez do trabalho e a potencialidade do sujeito trabalhador:
na possibilidade de novas organiza¢des, da implementagdo de modos originais de operar
aquela realidade e da criagdo de novas entidades coletivas. A vida no trabalho permite a troca
de saberes, as experimentacdes, a confrontacdo com a descoberta, o inusitado. Pensar o
trabalho € pensar o trabalhador-poténcia: o que transgride e também o que consegue superar
dificuldades imprevistas (Schwartz, 2003a; Brito, 2004).

O trabalhador da saide, ao mesmo tempo em que, no seu cotidiano, produz e se
reproduz como forca de trabalho e produz saide a partir da atencao a satde de outras pessoas,
habita um espaco relacional e pluridimensional. Assim, este trabalho pode ser tanto produtor
de saide como de mal-estar e adoecimento, para si — trabalhadores — e para os outros. Como
objeto de estudo, o trabalho em satde também coloca em foco a praxis na qual sdo
produzidos, além de objetos e artefatos, produtos ou servigos no atendimento as necessidades
humanas, valores que se incorporam a acdo propriamente dita (Souza-e-Silva, 2002). A
imaterialidade do trabalho em satide acentua contradi¢des na producdo de valores de uso e de
troca no capitalismo num cendrio de mercantilizacao de produtos e de servigos. Nessa inter-
relacdo de alteridade e dialogia inscritos no encontro do sofrimento e na produgdo de sadde,
este labor se mostra particular ao lidar com o humano, capaz de originar sentimentos de
prazer e satisfacio e de engendrar padecimento e desgaste. E resultado de situacdes que se
traduzem em experi€éncia e como qualquer outro evidencia as normas antecedentes e as
renormalizagdes num movimento constante, individual e coletivo (Schwartz, 2004b).

Nenhum trabalho € mera execucdo, mera repeticdio de movimentos, gestos,
seqiiéncias de atividades ou operacdes previstas antecipadamente — toda produgdo no trabalho
€ ressingularizada; é uma renormalizacdo parcial em torno de si. Logo a gestdo do trabalho
em sadde deve perceber o espaco do trabalho como aquele de transgressdo, do debate entre a
norma e sua renormalizacdo. Nao € possivel um controle e uma antecipagdo da totalidade de

circunstancias e peculiaridades de um trabalho como a atencdo em saidde, bem como de
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nenhum outro. As “brechas das normas” (Schwartz, 2002) colocam em evidéncia que sempre
haverd a possibilidade da transgressdo, a possibilidade de se tomar uma decisdo, propria,
pessoal e livre. O trabalho € um universo de microtransgressoes; € o ambiente propicio para
questionar o prescrito, o poder.

Felizmente, essas “brechas” existem sempre, permitindo escolhas dos trabalhadores
— seres pensantes e deliberantes. A sadde cessa de se manifestar quando, em qualquer medida,
0 meio intenta impor integralmente suas préprias normas. Apesar das vdrias tentativas de
estabelecer protocolos e regras tdo comuns a pratica na drea da satde, a total padronizacdo é
meta inatingivel e a cotidianeidade exige que as pessoas arbitrem e facam escolhas. Os
trabalhadores pensam, se pensam e constroem novas realidades para agir e administrar
situacdes. Instigante, dificil e indispensdvel € reconhecer, apreender e conviver com essa
dinamica na organizacdo das préticas e servicos de saide. Para uma aproximacao da realidade
do trabalho devemos construir dispositivos que permitam chegar o mais proximo possivel da
atividade, de avalid-la e de reconhecé-la como ela é, o que implica reconhecer esses espacos
de microtransgressdes e rupturas.

Sob a perspectiva ergoldgica, a pesquisa e intervengao no campo da gestdo em satude
nos apontam a necessidade de reflexdo a respeito de valores tomados em considera¢do no
campo das microdecisdes durante o curso da atividade, além da dindmica dos processos de
trabalho e a nocdo de experiéncia e subjetividade dos trabalhadores. Recorrendo-se a
Schwartz, deve-se reconhecer que a negociagdo dos usos de si é sempre lugar de uma
dramdtica. O conceito, “uso de si”, construido pelo fildsofo francés a partir de Canguilhem,
refere-se a atividade desenvolvida pelo trabalhador e seu investimento nessa realizagcdo, que
envolve eleicdo e arbitrio entre valores diferentes e até contraditérios. Assim sendo, ao refletir
sobre a gestdo e avaliacdo de competéncias no trabalho, Schwartz reafirma toda abordagem
nesse sentido como legitima e util — um exercicio necessdrio, no entanto, a0 mesmo tempo,
uma questdo insolivel — desafiando o tempo todo novas inventividades. Neste jogo, compete
tentar articular variados “ingredientes”: o geral e a singularidade humana, a formacao,
normas, atividades e valores, as ingeréncias do meio, os diferentes usos de si e a possibilidade
de armazenamento na forma de patrimonio, a relacdo dialética permanente entre esses
diversos elementos perpassada por conflitos e antagonismos, sem contar as qualidades
sinérgicas emergentes e potencializadas pelas politicas de governo do trabalho (Schwartz,

1998).
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Schwartz (2004c¢) considera que gerir o trabalho vivo como hierarquizacio de atos e
objetivos e tomada de decisdes baseadas em valores, torna necessdria a fuga de procedimentos
estereotipados e a abertura do espaco das negociagdes dos usos de si — simultaneamente, usos
de si por outros (das normas econdmicas as instrugdes operacionais, dimensionadas por
instancias publicas ou privadas) e uso de si por si (0 que revela compromissos
microgestiondrios, articulados a experiéncia das situagdes de trabalho), na esfera individual e
coletiva. Esses espacos das negociagcdes, geralmente mediados por instancias negociantes de
arquitetura coletiva, por sua vez se constituem em l6cus de uma dramatica referente a relacao
eficiéncia-efetividade e que remetem a um campo de valores absolutos como, por exemplo,
gozar ou restaurar a saide. A gestdo do trabalho é continua e opera nos espacos implicitos

e/ou explicitos de negociacao.

Consideracoes finais

Conforme afirmam Rigoli e Dussault (2003), os trabalhadores da saide ndo podem
mais ser considerados simplesmente “instrumentos” ou ‘“recursos” na oferta de cuidados
necessarios mas atores estratégicos que podem agir individual ou coletivamente influenciando
o rumo da implementacdo de politicas de saude.

Entende-se que o trabalho em satude por suas caracteristicas peculiares pode ser tanto
emancipador, transformador e produtor de sentido, como estranhado e produtor de sofrimento
e desgaste. A abordagem ergoldgica situa o trabalho como devir, atravessado de historia e
conformado por saberes, patrimonio, sistemas produtivos, tecnologias, formas de organizagao,
procedimentos, valores de uso, relagdes sociais. Desse modo, a gestdo dos processos de
trabalho como parte vital da politica de humanizac¢do em satude faz pressupor o conhecimento
e a consideracdo ndo s6 das questdes macrossociais, politicas e econdmicas, mas também de
saberes e fazeres produzidos e legitimados no cotidiano dos trabalhadores da saude e na
concretude de suas praticas nesse espaco microtransgressor, fonte de criatividade e também de
resisténcia. A humanizagdo perpassa pela inclusdo do trabalhador da saide nesse processo
transformador, numa articulacdo entre os pdlos disciplinar, epistemélogico e ético e dos
sujeitos.

Muitas sdo as questdes ainda nao resolvidas que cercam o ato de refletir e operar
sobre o trabalho em satide. Deve-se pensar a producdo de cuidados e praticas humanizadoras

levando-se em conta as especificidades desse labor que envolve a utilizacdo intensiva de
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capacidades fisicas e psiquicas, intelectual e emocional, incluindo troca de afetos e de saberes,
patrimdnio transmitido e dividido cotidianamente no ato, de forma pessoal e relacional.
Acrescente-se a isto as exigéncias contemporaneas de uma incessante e rapida incorporacdo
de novos conhecimentos, novas tecnologias e do desenvolvimento constante de habilidades
comunicacionais € de manejo de informagdes, sem contar a convivéncia didria com toda
forma de dor e de sofrimento e a profunda e irremedidvel implicacdo com o universo da vida e
da morte e as inevitaveis repercussdes no corpo e na mente.

Refletir sobre o trabalho vivo, este estranho, a0 mesmo tempo fonte de sofrimento e
terreno fecundo de prazer e emancipacdo, requer um olhar arguto e inconformado. As
especificidades e idiossincrasias do trabalho em saide exigem ainda mais a ponderacdo de
diferentes elementos como os processos de subjetivacdo dos trabalhadores em tensionamento
constante no ambito de uma sociedade iniqua, a restricdo dos espacos de negociacdo e de
rupturas das normas num ambiente precarizado e as dimensdes ético-epistemoldgicas de

producdo de saude envolvidas no processo de satde-doenca-cuidado.
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