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RESUMO

Este artigo tem como objetivo realizar um exercicio analitico do modo de fazer da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) sobre a funcdo apoio institucional, com base em diferentes dispositivos, diretrizes e
principios. O texto esta dividido em trés partes: na primeira, traz reflexdes acerca da concepgao de humano e
humanismo que fundamenta as analises; a segunda busca ampliar o debate sobre a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo e o modo de fazer apoio institucional; a terceira aborda a indissociabilidade entre a producéo
de servicos e producéo de sujeitos, e encaminha a discussdo dessas trés partes que se desdobram em outros
planos de andlise. Ressalta, em todo o texto, a aposta na inclusdo dos diferentes sujeitos e na analise e gestédo
coletiva dos processos de trabalho como estratégia para criar desestabilizacdes produtivas e praticas de
humanizacao dos servicos de Saude.

Palavras-chave: Humanizacéo da assisténcia. Apoio institucional. Cogestao. Andlise coletiva dos processos de
trabalho. Politicas publicas.

Introducéo

O presente artigo nasce de reflexdes pautadas em experiéncias concretas que temos vivenciado como
consultores da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e como trabalhadores do campo da formacdo de
profissionais de salde. As questbes e discussfes que iremos abarcar no texto emergiram e sao atravessadas
por essas praticas, pelas nossas acdes de apoio institucional* e pelas experiéncias de formacdo que temos
desenvolvido tanto no ambito dessa politica como fora dela. Neste artigo nos propomos a articular os referenciais
da PNH com alguns aspectos dos processos de trabalho em salde, perspectivando sua analise a partir de um
dialogo com a proposta metodologica dessa Politica. Buscamos pensar, portanto, questdes sobre a contribuigdo
da PNH, no que tange a discusséo dos processos de trabalho e da organizagdo de servicos de salde.

A PNH coloca-se como uma "politica" que se constitui com base em um conjunto de principios e diretrizes que
operam por meio de dispositivosg (Brasil, 2006, 2004). Por principio, entendemos o que impulsiona ac0es,
disparando movimentos no plano das politicas publicas. No caso da PNH, o movimento a que se propde € o da
mudanca dos modelos de atengéo e gestdo fundados na racionalidade biomédica (fragmentados, hierarquizados,
centrados na doenca e no atendimento hospitalar). Ela se afirma como politica publica de sadde com base nos
seguintes principios: a inseparabilidade entre clinica e politica, o que implica a inseparabilidade entre atengéo e
gestdo dos processos de producdo de salde; e a transversalidade, entendida como aumento do grau de
abertura comunicacional nos grupos e entre 0s grupos, isto €, a ampliacdo das formas de conexao intra e
intergrupos, promovendo mudancas nas praticas de saude (Passos, 2006).

As diretrizes da PNH sdo suas orientacfes gerais e se expressam no método da inclusdo de usuarios,
trabalhadores e gestores na gestdo dos servicos de salde, por meio de praticas como: a clinica ampliada, a
cogestédo dos servicos, a valorizacao do trabalho, o acolhimento, a defesa dos direitos do usuario, entre outras.
Os dispositivos, por sua vez, atualizam essas diretrizes por meio de estratégias construidas nos coletivos
concretos destinadas a promoc¢éo de mudancgas nos modelos de atencéo e de gestdo em curso, sempre que tais
modelos estiverem na contramdo do que preconiza o SUS. Entre os dispositivos propostos pela PNH, estédo:
acolhimento com classificacdo de risco, colegiado gestor, visita aberta e direito a acompanhante, equipe
transdisciplinar de referéncia, Programa de Formacdo em Salde e Trabalho (PFST), projetos cogeridos de
ambiéncia. A implantacdo desses dispositivos se efetiva caso a caso, considerando-se a especificidade dos
servigos, partindo sempre da analise dos processos de trabalho, processos que nunca se repetem. A PNH traz,
em seu escopo, a articulagdo de um conjunto de referenciais e instrumentos, operando com eles para disparar
processos.



Em alguma medida, a contribuicdo da PNH assume, em nosso entendimento, um carater singular, haja vista que
sua finalidade tem sido alterar a maneira de trabalhar e de interferir nos processos de trabalho no campo da
Saude. Com esse objetivo, uma das direcBes de abordagem da PNH materializada nos/e com o0s servicos é a
criacdo de formas de trabalho que ndo se submetam a légica dos modos de funcionamento instituidos. Formas
de trabalhar que superem as dissocia¢cdes entre 0s que pensam e 0s que fazem, entre os que planejam e os que
executam, entre os que geram e os que cuidam. Parte-se do entendimento do trabalho como atividade situada,
como espaco coletivo de producdo de saberes, de negociagdo e gestdo (Schwartz, Durrive, 2007). Associada a
essa premissa, impbe-se, entdo, a necessidade de uma reflexdo sobre os usos do que tem sido nhomeado como
principios e diretrizes dessa Politica.

Neste artigo, afirmamos a PNH como aporte e articulagdo de um conjunto de referenciais e de instrumentos, que
tem como finalidade maior estar em meio aos processos de trabalho, no movimento de sua constituicéo,
buscando ajudar a desequilibrar seus arranjos e produzir desvios nas relacdes instituidas, instigando novas
composicdes, outras possibilidades de ser e trabalhar no ambito da Sadde. O que importa, nessa direcédo
analitica dos processos de trabalho, inseparavel de uma perspectiva de intervencdo, € potencializar outros

modos de trabalhar que emergem cotidianamente nos servicos, partindo do que ali € experimentado pelo
trabalhador.

O enfrentamento do que esta instituido acontece constantemente pela invencao de outras formas de agir nos
espacos de trabalho, pela producéo incessante de saberes realizada na atividade laboral, porém, muitas vezes,
esse enfrentamento é invisibilizado ou enfraquecido. Colocar os processos de trabalho em analise, dessa
maneira, ndo se dissocia de uma perspectiva de intervencdo, na medida em que fomenta e potencializa
movimentos, desvios e rupturas, que sugerem transformar os modos de trabalhar e de ser no trabalho. Os
processos de trabalho sao processos de producéo de sujeitos, uma vez que homem e mundo nado sao realidades
ja dadas, constituidas a priori, logo o processo de trabalho é processo de constituicdo de sujeitos. De acordo
com essa premissa é que fazemos um convite a reflexéo sobre os usos dos dispositivos da PNH.

O que pode a PNH? Qual sua poténcia disruptora? Que forcas de naturalizacdo podem nos fazer sucumbir ao
"deve ser assim"? Tais interrogacdes nos forcam a pensar sobre o que tem sido feito ao se atualizarem os
principios e diretrizes da referida Politica no cotidiano dos servicos de salde. Com esse objetivo, o texto sera
dividido em alguns subitens. Neles, apresentamos reflex6es acerca da concepcao de humano e humanismo, que
fundamentam nossas analises e acdes, a partir do que tem sido formulado pela PNH. Buscamos, também,
ampliar o debate sobre a indissociabilidade entre atencédo e gestdo e o modo de fazer apoio institucional no
ambito da PNH. Focalizamos, ainda, a indissociabilidade entre producéo de servicos e producdo de sujeitos, e
encaminhamos a discussao desses aspectos que se desdobram em outros planos de andlise, apresentando um
modo de intervir e de fazer apoio institucional, dialogando com referenciais que selecionamos para esta
discusséo.

Entre os referenciais que permeiam a discussao, estdo: as concepc¢des trazidas por Campos (2006, 2003, 2000,
1998, 1997) para o campo da Gestdo em Saude, bem como algumas produgfes efetivadas no ambito da PNH
por Benevides e Passos (2005), Barros, Mori e Bastos (2006), Brasil (2006), Heckert e Neves (2007), Barros e
Santos Filho (2007), Campos (2007) e Santos Filho (2008).

O conceito de humano: um outro humanismo comparece.

A PNH indica uma concepcéo de homem que se constitui no concreto das experiéncias, nas lutas cotidianas e
em uma direcao ético-politica em que se op&e "o homem" a "um homem", a todos nds, procurando resistir ao que
se concebe como "homem ideal". Assim, a concepg¢do de humano com a qual trabalha subverte "o homem" como
abstracdo, modelo ou idealidade a partir do qual se ajusta a existéncia humana (Benevides, Passos, 2005).
Trata-se, portanto, de uma concepc¢do de humano que parte das formas de ser que se constituem no concreto
das experiéncias dos servicos. Uma forma de ser humano que ndo estad dada desde sempre ou que se define a
partir de um modelo geral de humanidade. Por conseguinte, ndo parte de um entendimento da humanizacéo
como um processo que objetiva aproximar os diferentes sujeitos desse ideal, do homem-padréo.

A humanizacgao, tal como nos indica a PNH, efetiva-se nas praticas em salde a partir delas, ou seja, das formas
como agimos no cotidiano dos servi¢os. Esta voltada para homens e mulheres comuns que comp8em o SUS, em



suas experiéncias, com os trabalhadores e usuarios que habitam e produzem o dia-a- dia dos servicos de saude.
E no encontro entre estes sujeitos concretos, situados, que a politica de humanizagéo se constroi.

Partindo desse referencial, toma-se como principio do trabalho nos servicos um enfoque que contribui para
desidealizar a concepcdo de humano e de humanismo, assim como de "servi¢os idealizados". Nesse caso, 0
objetivo ndo se confundiria com um objetivo geral de mudar o servico e, sim, de viabilizar a compreenséo de
como se institui um servico e um processo de trabalho em sadde. Um servico e um processo, sempre
conduzidos por "humanos"”, sujeitos em constante processo de diferenciacdo, de producao de novos modos de
existéncia, processos que desestabilizam formas instituidas de ser trabalhador e experimentam outras. Entéo,
como tem se construido um modo de ser humano nos servicos de salde? Certamente isso vai depender dos
atributos com os quais se propde compreender o humano e 0s processos de humanizacao.

Para a PNH, esse principio se operacionaliza colocando-se em andlise os servicos, vendo neles e com eles, com
aqueles que o compdem e habitam nele, o que funda seus modos de constituicdo, seus diferentes modos de ser
e de agir no SUS. Em nosso entendimento, a PNH n&o propde um tipo de servi¢co especifico, um SUS ideal, mas
também néo deseja qualquer tipo. Aposta em uma abordagem em que os coletivos do SUS sdo convocados para
pér em andlise os diferentes servicos e as formas de agir neles. Com isso, destina-se a instituicdo de outras
modalidades de agir em Saulde, que possuam, como uma aposta ético-politica, a defesa da vida, apoiada em
valores como a producao de autonomia e protagonismo dos sujeitos que constroem o SUS (Brasil, 2006).

No entanto, como fazer isso? Entendemos que esse processo tem se efetivado no ambito da Politica em pauta
por meio de algumas estratégias: a) convocando todos aqueles que militam no SUS, num movimento de
inclusdo, para discutir o servigo (inclusao dos trabalhadores, gestores e usuarios); b) incluindo variaveis que
atravessam e constituem todo o servigo, todo o processo de trabalho local para analise do processo de trabalho,
possibilitando a emergéncia do que seriam os vetores que produzem os modos de ser e fazer daquele servico; c)
ajudando a disparar esses movimentos e assumindo suas consequéncias, isto é, exercitando um apoio
institucional (Campos, 2006, 2003) no sentido de intervenc&o-oferta para ajudar a ressignificar a compreenséo
do servico e de suas bases de organizacdo. Assim, a propria compreensdo do que estamos considerando
"intervencao”, que se efetiva nas acdes de apoio institucional, contribui para essa ressignificacao.

O apoio institucional € uma estratégia metodologica para o enfrentamento dos inimeros desafios que o trabalho
no campo da Saude nos coloca, uma vez que, como hos aponta Campos (2003, p.86), os trabalhadores em
Saude:

[...] lidam com o limite humano, com nossa impoténcia, com a evidéncia de que ndo somos deuses [...]. Lidam
com a morte, a doenga e a dor. Trabalham em ambientes perigosos (germes, fracassos, competicao, etc.), logo,
precisam, além de planos de carreira e salarios, de Apoio, o que tem o sentido de estar sempre em analise.
Trata-se de uma fungéo que se expressa num determinado modo de fazer, que ndo esta localizada numa pessoa
e persegue a criacdo de grupalidade, de forma a fortalecer e montar redes de coletivos.

O apoio institucional, no sentido que lhe é atribuido na PNH, instaura uma relacdo dindmica entre o apoiador
institucional e a equipe apoiada: nem uma postura de passividade ou omissao (dos apoiadores), nem de acdes a
revelia dos grupos ou de elaboracéo de pareceres, planos ou protocolos e normas para as equipes. Trata-se de
um apoio a cogestdo que destina-se a afirmar e a aticar a producao de coletivos organizados. A funcdo do
apoiador institucional € de contribuir para a gestdo e organizacdo de processos de trabalho, na construcéo de
espacos coletivos onde os grupos analisam, definem tarefas e elaboram projetos de intervencao.

Apoio, portanto, que envolve a discussao-problematizacdo dos modos como a gestdo nas relagdes de trabalho
se expressa. Por conseguinte, esse trabalho de apoio se afirma com base em um pressuposto essencial: a
recusa de qualquer forma de tutela. Apoiar, para PNH, € estar junto com os diferentes sujeitos que constituem os
sistemas de salde - gestores, usuarios e trabalhadores - discutindo e analisando os processos de trabalho e
intervindo nas formas como 0s servigos estdo organizados, potencializando aqueles que trabalham e utilizam os
servigos como protagonistas e corresponsaveis pela producao de saude, combatendo qualquer relagao de tutela
ou deslegitimacao do outro.

Em que medida se tem dado conta disso? Em que medida esse tipo de atuacéo tem viabilizado a qualidade da
atencdo aos usuarios e a reorganizagdo dos processos de trabalho na diregdo da gestdo efetivamente
partilhada? Aqui, certamente, ndo estamos procurando respostas. A constru¢cdo de modos que afirmem os



principios do SUS na sua radicalidade precisa sustentar essas questbes que buscam afirmar o aspecto
constituinte do SUS.

No rastro da premissa de indissociabilidade entre a  tencédo e gestéo...

Partindo do que a PNH adota como principio, ou seja, a indissociabilidade entre atengdo e gestao (Brasil, 2006),
a proposta seria contribuir com o modo de discutir e construir, no coletivo, estratégias para melhorar o acesso e a
qualidade dos servigos, entendidos como indissociaveis dos modos como esses sdo geridos. Nesse sentido,
também, o objetivo da PNH nao se confundiria com um objetivo de assegurar o acesso e a qualidade da atencéo
a partir de concepcdes e determinacdes externas aos servigos. Pelo contrario, teria como objetivo ajudar os
coletivos organizados na producao e na articulacdo de arranjos, pactos e acdes concretas, capazes de viabilizar
mudancas na gestéo, indispensaveis para que haja também mudancas nos modos de atencdo (Campos, 2003).

E como se faz isso? Como se efetiva a operagdo desse principio? As rodas de conversa, espagos coletivos que
incluem os diferentes atores dos servi¢os, sdo um dos caminhos que se acredita potente para abrigar e ampliar
essas discussdes. No entanto, o que agregaria, de modo mais incisivo e especial, seria a intensidade e a
gualidade do apoio institucional,que se efetiva em meio aos processos, que se concretiza ajudando a pér em
analise os processos de trabalho. Esse caminho proposto opfe-se e diferencia-se de estratégias baseadas na
prescricao de regras para implantacdo de um dispositivo, 0 que é incompativel com a prépria concepcéo de
dispositivo com a qual trabalha a PNH. O caminho é a afirmacédo de uma perspectiva participativa que permitiria
aos coletivos atribuirem sentidos, fazerem e sustentarem conexfes no/e do processo de trabalho. Novamente
ressaltariamos o0 modo de estar, de operar, de atuar no "entre", de estar junto, de intervir... (Barros et al., 2007,
Barros, Benevides, 2007; Barros, Mori, Bastos, 2006).

N&o basta, portanto, ter como direcdo a "gestdo participativa” dos servicos se essa diretriz se operacionaliza
como prescri¢cdo verticalizada de modos de fazer ou de metas a serem alcan¢cadas. Em muitas situacfes, deseja-
se um produto e ndo se tem dado muita importancia ao modo como ele se viabiliza. O processo de trabalho fica
reduzido ao produto. As acdes, no &mbito da PNH, destacam a importancia de se (re)organizarem 0S processos
de trabalho para mudar a oferta de servicos, priorizando o modo de se discutir e articular essa (re)organizacéo
em equipe, o "que fazer" ndo pode suplantar o "como fazer".

O dispositivo do "Acolhimento com Classificacdo de Riscos" ilustra isso muito bem: o interesse institucional, o
projeto, a meta e, as vezes, até os "decretos" pelos quais esse dispositivo tem sido implantado nos servicos,
parece pressupor uma reorganizagao natural da equipe, para melhorar a atengdo ao usuario, como se fosse
intrinseco a proposta. Sem se dedicar atengdo e estratégias para efetivar essa reorganizacdo - como se fosse
possivel pensar o servico fora da rede em que este se efetua, isolado das demais praticas de produgédo de saude
e independente dos que nele trabalham - o dispositivo se transforma em um instrumento a ser implantado,
perdendo sua poténcia de transformacao das praticas.

As reflexdes levantadas até aqui nos levam a um outro cenario de questdes sobre o exercicio efetivo desse
saber-fazer da PNH. Saber-fazer em construcdo e, por isso, mantendo-se aberto para interrogar-se
permanentemente: em que medida esse saber-fazer da PNH tem dado conta de sua proposta ético-politico-
metodolégica? Em que medida esse tipo de atuacao-intervengdo, numa perspectiva avaliativa, tem sido capaz de
fazer uma cobertura ampliada das ac6es e da qualidade da atencdo como indicadores dos efeitos produzidos por
essa intervencao? Em que medida se tem dado conta desse tipo de apoio? Fazendo um desdobramento das
qguestdes anteriores, diriamos que a proposta é atuar e ajudar os coletivos locais a se fortalecerem para
protagonizar essas discussdes e articular os componentes do processo de trabalho (arranjos, pactos, acoes,
dentre outros).

Chamamos a atencdo para um aspecto: ndo se trata, na PNH, de ocupar um ou outro polo extremo da
discussdo, nem se influenciar pelas pressdes de resultados, nem pela idealizacdo de um modo harmdnico de
trabalho, que se efetiva a partir de perspectivas abstratas, descoladas do que se vive efetivamente no dia-a-dia
dos servicos. Trata-se do desafio de construir e ocupar o lugar de chamar para a analise, de por em analise o
proprio trabalho,fazendo isso nos espacos coletivos onde é essencial a inclusdo dos atores, trabalhadores,
gestores e usuarios. Conforme indicamos no inicio deste texto, trata-se de tomar o plano de produgédo dos
servigos e dos sujeitos, como plano estratégico, uma vez que se busca acompanhar um processo e nao, apenas,

representar uma dada realidade.



No rastro da premissa de indissociabilidade entre p roducdo de servicos e producdo de sujeitos

O ambito de inseparabilidade vai-nos permitir recuperar um eixo que a PNH estabeleceu como um dos seus
pilares, focado no que se passa "em meio aos processos de trabalho". O principio, nesse caso, seria 0 de
contribuir para provocar a mobilizagdo dos trabalhadores da Salde em torno de analises e intervengdes em seus
processos locais de trabalho. Aqui a indissociabilidade deve ser perseguida na perspectiva de um trabalho em
Saude que se deseja ampliado e articulado em uma triplice direcdo: producédo de servicos, producéo-sustentacao
da organizacdo e producdo de sujeitos (Campos, 2003). Em seu escopo, a PNH assume convocar 0s
trabalhadores a olharem para seus processos de trabalho, analisando-os como um processo histérico, instituido
por quem os compde (trabalhadores, gestores e usuarios). Logo, trata-se de um processo que pode ser
modificado a partir da mobilizacdo desses mesmos atores. Mobilizacdo que traria em si a perspectiva de um
protagonismo, (re)invengdo do trabalho, produzindo servicos e produzindo-se, reinventando-se como sujeitos
(Santos Filho, Barros, 2007).

A operacionalizacdo desse principio tem sido um desafio e vamos nos deter um pouco mais nessa questao,
dialogando com alguns referenciais que ajudam a marcar a especificidade dessa intervencéo.

Por condi¢bes de trabalho, compreendemos uma estrutura-organizacdo mais ampla, destacando o que tem sido
apontado como precarizacdo do trabalho em salde, desde as questdes relacionadas com os vinculos
trabalhistas até a degradacdo dos ambientes e processos em sua dimensao cotidiana, na rotina do trabalho. As
reacdes locais mais visiveis em meio a essas condigbes aparecem como imobilizacdo dos trabalhadores,
permeadas por descrenga, apatia, raiva, sofrimento patogénico, dor, desprazer, adoecimento.

Aqui queremos enfatizar uma contradicdo que, frequentemente, é presenciada no cotidiano dos servigos de
salde: a0 mesmo tempo em que se propdem e se exigem mudancgas, incluindo um discurso de fomento a
autonomia e ao protagonismo dos trabalhadores em suas equipes, tenta-se, muitas vezes, restringir os espacos
concretos de exercicio de autonomia e protagonismo. Um desses "espagos concretos” é o ambito de
planejamento e avaliacéo local, de definicdo e validacdo de metas nos processos de trabalho, que deveria ser
explorado de forma coletiva, participativa, na realidade local.

Outra situagdo que nos interessa ressaltar € a prerrogativa do "trabalho em equipe"”, em muitas ocasibes,
tornando-se ndo um modo de "conexao" - de saberes, poderes e afetos (Campos, 2006, 2000) -, mas como um
"fardo" vivido pelos trabalhadores, uma vez que a compreenséao de "trabalho em equipe" é fragil e a constituicdo
de equipes multiprofissionais ndo superou a fragmentacdo manifestada nas ac¢fes cotidianas dos servigos. Ela
se mantém presente na dissociacao dos procedimentos e tarefas de cada profissdo, bem como na relagéo entre
os trabalhadores de diferentes formacdes (Gomes et al., 2005). Isto é, ndo se mobilizam estratégias, a partir de
uma perspectiva formativa, necessdarias para se reinventar o trabalho, reinventando-se como trabalhadores
articulados em equipes de trabalho, superando-se as cisGes produzidas e mantidas pelas relacdes de saber-
poder e pelas assimetrias entre as corporacdes profissionais. Vale enfatizar que o estilo de gestao local € uma
das variaveis que mais contribuem nesse contexto.

No ambito das praticas na PNH, o desafio que se coloca, e que ndo é tomado como problema senso estrito, é a
construcdo de um caminho metodolégico que considera os enormes e reconhecidos avancos na organizacdo dos
servigos e as situagdes comuns no dia-a-dia. E ai, em nosso entendimento, esta o desafio do apoio institucional
nesse campo, uma vez que a intervencdo é disparada a partir de uma postura metodoldgica de inclusdo das
diferentes variaveis que compdem as situacdes-problema, sem propor solucdes para as situacfes adversas, nem
"promessa de solucdo”. Também nédo se trata de acolher problemas e queixas em uma perspectiva fatalista
(como se condicionados e imutaveis em um dado ambiente que os determinam), muito menos pactuar com a
usual percepcéo dos trabalhadores de que tal situacéo se deve a uma culpa exclusiva do outro, num contexto de

culpabilizacéo e vitimizacéo.

No rastro dessa premissa, a direcéo de intervencao que nos parece afinada com o que estamos indicando é a de
provocar "efeito nos grupos"”, incitando e apoiando a analise das situacdes vividas, perseguindo a alteracdo nos
posicionamentos e atitudes diante dos fatos. Tomando esse eixo metodolégico como um dos principios
constitutivos da PNH, consideramos a adversidade e a propria posicdo dos sujeitos-trabalhadores como um
analisador® da gestdo, que questiona o que esta instituido e aponta para seu processo de constituicdo, sempre
historico. Assim, indagamos: com qual concepcéo de gestao se opera nesse caminho metodologico?



Uma concepcao de trabalho e de gestdo: um caminho m  etodolégico ou modos de fazer o apoio
institucional

Na direcdo proposta neste texto, a partir do didlogo com a PNH, ainda concebemos como relevante tratar a
tematica tomando uma concepgéo de trabalho e gestédo que se abre nas seguintes vertentes: a) compreenséo de
qgue o trabalho é producéo-invencéo de servicos, de produtos, de si mesmo e do mundo (Schwartz, 2007) e de
que, no processo de trabalho, a conexao construida é a das relacBes entre os atores que habitam os servigos
(trabalhadores entre si e com gestores e usuarios); b) compreenséo de que o trabalho em saude é um espaco
por exceléncia dessa producéo de servicos e de sujeitos (autonomia, protagonismo (Campos, 2006, 2003, 2000);
c) compreensdo de que o trabalho é producdo de saber, processo de formacdo permanente, e que essa
formacao se efetiva na vivéncia das situacdes concretas de trabalho, "tornando-se competente" para enfrentar as
demandas, criando estratégias para isso (inclusive aprendendo a trabalhar em equipe).

Zarifian (2001) compreende competéncia como atitudes, posi¢cdes, acdes e aprendizados que se constituem no
confronto dos sujeitos com o que se apresenta nas situac@es de trabalho que vivenciam. O autor entende que
"[...] uma das caracteristicas mais interessantes e inovadoras da l6gica competéncia reside, justamente, no fato
de ela associar responsabilidade pessoal e corresponsabilidade, [relacionando a postura de] assumir
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responsabilidade" & perspectiva de autonomia (Zarifian apud Santos Filho, 2008, p.25).

Nesse sentido, pode-se correlacionar essa visdo de competéncia com o que se deseja com a PNH, que é o
aumento de autonomia e protagonismo dos sujeitos (Brasil, 2006), aumento da capacidade de andlise e de
intervencdo dos sujeitos no contexto em que se encontram e vivem (Campos, 2006, 2003, 2000). Essa
competéncia, portanto, ndo se refere a um individuo ou a uma qualidade inata a esse individuo; ela sempre nos
remete ao coletivo de trabalho e é desenvolvida no encontro entre os sujeitos. E essa vivéncia, exercicio da
competéncia, com assunc¢édo de responsabilidade para o enfrentamento de uma situagéo, que equivale a atitude
protagOnica, autbnoma, emancipatoria.

Com esse fio condutor, compreende-se o espaco de trabalho como coconstruido pelos atores que estdo em
cena, e cada um é gestor de seu proprio fazer (Schwartz, 2000), tendo em conta que toda atividade pressupde
negociagOes e debates de normas para ser realizada. Logo, é sempre preciso gerir as infidelidades que o meio
apresenta, pois todos que trabalham o fazem imprimindo sua marca (suas regula¢gfes) na medida em que vao
fazendo-aprendendo e aprendendo-fazendo.

O processo de trabalho local, assim, ndo se resume ao que se materializa em produtos ou ao que é visivel, mas
também, como nos indica Clot (2006, p.116), abrange "[...] aquilo que néo se faz, aquilo que ndo se pode fazer,
aquilo que se busca fazer sem conseguir — os fracassos —, aquilo que se teria querido ou podido fazer, aquilo
gue se pensa ou que se sonha poder fazer alhures [...]" e, ainda, o "[...] que se faz para nédo fazer aquilo que se
tem a fazer ou ainda aquilo que se faz sem querer fazer" (Clot, 2006, p.116).

A atividade de trabalho é sempre marcada pela relagdo dramatica entre autonomia e heteronomia. Trabalhamos
sempre em meio a negociacdes, escolhas e arbitragens, nem sempre conscientes, que consideram o tipo de
insercdo de cada um e de todos que compartilham aquele meio de trabalho, mas, também, as politicas de salde,
os valores e as praticas de salde instituidos, as relages de forcas e de poderes presentes em cada situacéo de
trabalho. Enfim, todos nés somos corresponsaveis pela gestao das situacdes de trabalho e temos o potencial de
ajudar a transformé-las ou manté-las como estao.

Consideramos, entéo, que a direcao proposta para o apoio institucional na PNH é de intervir no sentido de ajudar
a compreender que a desestabilizacdo faz parte dos processos de trabalho e que o caminho é a mobilizagédo
para provocar outras e novas desestabilizacdes. Ou seja, compreender que, ao contrario de se conceber
idealmente os processos de trabalho como "equilibrios esperados”, é preciso analisar e gerir os desequilibrios.
Esses desequilibrios compdem o viver, dai a importancia de entendé-los como potentes, quando temos como
meta a producéo de coletivos fortes, que podem acionar modos de trabalhar que afirmam a invencéo prépria dos
vivos. Portanto, muito importa aqui a concepg¢ao de Humano e Humanismo, que indicamos no inicio deste texto,
pois as desestabilizacbes serdo provocadas e perseguidas, ou negadas, dependendo do esfor¢o coletivo
(corresponsabilizacéo) na direcdo do que se tiver compreendendo e desejando como "humanizac¢do do servico",
num dado momento histérico.

Reafirmamos, a partir da PNH, que os processos de trabalho estéo inseridos em contextos "multivetorializados".
Esse referencial € tomado como principio para operarmos com "rodas" no cotidiano dos servicos — onde os



trabalhadores se encontram para levantar problemas vividos, suas dores e "impossibilidades”, com dificuldades
de tratar as situacbes —, a partir de um método de inclusdo (dos problemas-conflito e de todos os sujeitos;
inclusdo dos jeitos de trabalhar, de se relacionar e de viver). Ou seja, partir do concreto da experiéncia, das
variabilidades e imprevisibilidades que se expressam, e tecer processos de trabalho, partir do saber da
experiéncia que sera problematizado.

Esse é o desafio que a PNH julga necessario ser incluido como matéria do trabalho, e é com essa matéria que
nos propomos operar. Isto é ndo neutralizar os movimentos que emergem nos cotidianos de trabalho para
comecarmos a trabalhar, mas, sim, lidar com tudo isso, esperando transformacdes que alterem posicionamentos,
gue produzam outras formas de subjetividade e outros modos de subjetivacdo. A producdo de sadde ndo esta
desarticulada da producéo de sujeitos. Aqui ha uma especificidade do apoio institucional/PNH (Brasil, 2006).

As estratégias metodoldgicas utilizadas primam por situar essa discussédo no ambito da gestéo: tanto no sentido
de como compreendemos a inser¢cdo dos sujeitos no trabalho (em que toda atividade de trabalho os mobiliza
para diferentes niveis de gestdo dos seus fazeres e saberes), mas também no sentido da gestao do processo de
trabalho como desafio coletivo, como cogestdo. O que essa "escolha-direcdo" traz de desafio? O de deslocar a
discussdo de "precarizacdo", "insatisfacdo", "desgaste” e "adoecimento” no trabalho para o campo da andlise
coletiva do proprio trabalho. Isso significa deslocar ou superar o polo que tradicionalmente abriga essa
discussao, reduzindo-a a esfera de "tratamento" (dos casos, dos problemas, dos doentes, dos absenteismos,
dos afastados etc.) e de "higienizacdo" dos ambientes. Portanto, as mudancas que se desejam efetuar sédo
tratadas no/ e a partir dos processos de gestdo em curso.

A fungdo de apoio institucional €, entdo, atravessada por uma provocacao do exercicio coletivo de regulacao,
nos moldes em que compreendemos essa ldgica, que permite ajustar o previsto (normas, regras, metas etc.) as
necessidades e jeitos dos sujeitos, com interesses, demandas, a partir de uma poténcia de invencao prépria do
viver (Santos Filho, 2008). E é nesse ato de ajuste que a PNH vislumbra uma emancipagdo. E por ai que
podemos indicar, de forma mais concreta, o protagonismo e a autonomia na organizacao e reinvencao de si, das
equipes e da prestacao de servicos.

Foco no "processo de trabalho humanizado": necessar ia inclusdo dos usuarios e dos
trabalhadores/gestores

Frequentemente podemos presenciar, nos servicos de Saude, algumas situacdes que se expressam a partir da
fragmentagdo das acdes e sensacdo de isolamento-soliddo no trabalho. Tais situacdes indicam a dificuldade de
se efetivar o trabalho em equipe (Santos Filho, 2007a). A fragmentagcdo do trabalho da-se em meio a uma
contradicdo que se expressa no embate entre novos modelos de atencéo-gestdo, que pressupdem processos de
trabalho pautados no didlogo, e uma cultura da comunicacédo vertical e estilo de gestdo que ndo fomenta
momentos para comunicacdo-andlise do fazer, com isso dificultando também uma inovacdo no ambito da
atencao ao usuario.

Assim, pautar uma comunicacédo lateralizada como um importante campo no debate sobre a humanizacdo dos
servicos de Salde, como um componente indispensavel para a afirmacéo da indissociabilidade atencdo-gestéo,
parece-nos importante. Nesse sentido, a organizacéo do processo de trabalho precisa ser pensada sempre como
processo dialégico e polifénico, em que as multiplas vozes e olhares estdo em debate e negociacao.

Entéo, as propostas da PNH, ao serem tomadas aqui como desafios, sdo postas em analise. Em que medida se
tem dado conta dessas intervencfes? Quais pistas nos ajudam a avaliar as repercussdes desse modo de
trabalhar? Tem-se cuidado para dimensionar o alcance dessas intervencdes? De que forma? Com que
referencial e com que instrumental? (Santos Filho, 2007b).

Tais questbes, certamente, convocam a construir caminhos que nos ajudam a ampliar o debate sobre a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, o modo de fazer apoio institucional proposto pela PNH e as
estratégias avaliativas que podem nos ajudar a dimensionar o trabalho de apoio institucional ofertado.

A indissociabilidade entre a producéo de servicos e a producéo de sujeitos leva a afirmar: a aposta na inclusdo
dos diferentes sujeitos e na analise e gestdo coletiva dos processos de trabalho é uma estratégia importante
para a producdo de desestabilizacdes produtivas e praticas de humanizacao dos servicos de Saude que tomam
0s processos de trabalho como foco.



Entendemos que as praticas nomeadas humanizadas em saude, perdem sua forca disruptora, ou seja, perdem a
forca de produzir mudancas significativas nos servicos de Saude na direcao dos principios do SUS, ao serem
reduzidas a acBes desarticuladas que ndo colocam em analise os processos de trabalho. A PNH, por meio dos
seus dispositivos, parece-nos uma estratégia que se tem constituido como uma forte aliada, quando temos como
principio a ampliacéo e afirmacdo do SUS que da certo.
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