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RESUMO

Este trabalho tem como foco o acompanhamento e andlise de uma experiéncia de
implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em um Hospital Geral
Publico de Belo Horizonte, visando a compreensdo de elementos que evidenciem
especificidades e dificuldades de implementacédo dessa politica de saude. A Politica
Nacional de Humanizacéo criada em 2003, também chamada HumanizaSUS, é uma
estratégia de operacionalizacdo de principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). A aposta principal da PNH é consolidar novos modos de fazer e
relacionar no campo da saude, partindo da valorizagdo dos processos de
subjetivacdo e sociais de todos os atores envolvidos para a modificacdo de praticas,
cultura e sujeitos. Como estratégias metodoldgicas foram adotados o estudo de
caso, coleta de material documental, entrevistas semi-estruturadas e observacdo. O
estudo dos dados produzidos se deu por meio da analise tematica. Verificou-se que
a formulacdo da PNH forjou-se pelas demandas institucionais, a partir da entrada de
Gastdo Wagner de Sousa Campos como Secretario Executivo da Secretaria
Executiva do Ministério da Saude (MS). Académico e pesquisador, ha tempos
problematiza o campo da saude, formulando conceitos e metodologias que compde
textos de vérias politicas nacionais. Suas noc¢des também demarcaram e/ou
determinaram o arcabouco tedrico da Politica Nacional de Humanizacao. No hospital
publico estudado uma nova gestdo iniciou ao mesmo tempo em que a PNH se
constituia. A decisdo do grupo diretivo em mudar o modelo gerencial para a gestao
participativa promoveu a aproximacdo do hospital com essa politica. Tanto o
Ministério da Saude quanto o Hospital ganharam com o estabelecimento da
parceria. A analise das praticas no estabelecimento de saude revelou que ha uma
significativa diferenca de concepcédo dos gestores e dos trabalhadores quanto a
percepcdo da PNH em operagdo. Esta diferenca se apresentou também nas
concepcOes dos técnicos de saude de nivel superior e nivel médio. Apesar disso, a
partir da implantacdo do HumanizaSUS na instituicdo hospitalar foi possivel produzir
relevantes alteracfes quanto a organizacao dos processos de trabalho, da gestao e
do espaco fisico, novos manejos administrativos e financeiros. Contudo, essas
alteracbes se constituiram encontrando dificuldades importantes no percurso de
implantacdo da nova organizacdo gerencial e da PNH e, ainda hoje, persistem.

Conclui-se que no hospital estudado houve dois momentos distintos do



HumanizaSUS. O primeiro na fase de implementagdo, onde houve um processo
intenso de participacdo dos servidores nas rodas, oficinas, colegiados que foram
potentes para introduzir as alteracdbes que ocorreram. Esse processo foi
interrompido em funcdo de um concurso publico que substitui grande parte dos
trabalhadores que foram mobilizados e inaugurou uma segunda fase. Esta iniciou
com o distanciamento do apoio institucional que, muitas vezes, assumia a
catalisacdo de recursos, mobilizacdo e planejamento das ac¢fes. Dessa forma,
houve certa desvitalizacdo dos pressupostos da PNH, baixo investimento em
recuperar o processo de mobilizagdo, além de alguns processos ndo terem sido
retomados, ocasionando a descrenga dos servidores da instituicdo quanto a sua

eficacia.

Palavras-chave: Politica Nacional de Humanizacdo. Processo de Trabalho. Gestédo

Participativa.



ABSTRACT

This work focuses on monitoring and analysis of the National Humanization Policy
(PNH) implementation, experienced in a general public hospital in Belo Horizonte, in
order to understand elements that demonstrate specific features and difficulties in
implementing this health policy. The National Policy of Humanization created in 2003,
also called HumanizaSUS, is an operationalization of principles and guidelines
strategy of the Unified Health System (SUS). The major stake of the PNH is to
consolidate new ways of doing and relating in the health field, from the appreciation
of subjectivity and social processes of all stakeholders for the changing practices,
culture and subject. Methodological strategies have been adopted as a study case,
documentary material collection, semi-structured interviews and observation. The
analysis of the data produced was done through thematic analysis.

The PNH formulation was shaped by institutional demands, since the entry of (Mr. ou
Dr.) Gaston Wagner de Sousa Campos as Executive Secretary of the Executive
Secretariat Health Ministry. Academic and Pathfinder, his concepts and formulations
has been adopted in various texts of the PNH. His concepts also developed the limit
off and/or determinate the theoretical framework of the National Policy of
Humanization.The new management of public hospital studied began at the same
time the PNH was constituted, the administration's decision to change the
management model for participatory management promoted the hospital with this
policy approach. Both won with the establishment of the partnership.The practice
analysis developed significant changes in the organization work processes,
management and physical space, new administrative and financial managements.
However, these changes has encountered major difficulties in the course of
implementing the new organization and management of PNH and still remains. The
hospital study conclued it had two different moments from the HumanizaSUS system.
The first one in the phase of implementation, with was an intense process of
participation of the employees at the workshops, with were powerful to introduce the
alterations that took place. This process was interrupted in function of an new
employees admission and that substitutes great part of the workers who were
mobilized and than started the new phase. The second began with the distancing of
the institutional support that was helpfull, very often, it was assuming the catalyzing

of resources, mobilization and projection of the actions. Thus, there was some root



canal of the assumptions of the PNH, low investiment in recovering the mobilizations
process, and some processes have not been included, leading to the disbelief of the

servers of the institution and its efficiency.

Key words: National politics of Humanization. System Only one of Health. Process of

Work. Management Participatory.
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1 INTRODUCAO

O campo da saude é assolado por diversos e graves problemas
instrumentais, relacionais e de praticas que desafiam sua superacdo e solucéo,
desde sua institucionalizacdo legal em 1988 até a atualidade. Destaca-se a
crescente insatisfacdo dos usuarios com a qualidade dos servicos; a reivindicacéo
dos trabalhadores pela melhoria das condicdes de trabalho e valorizagéo salarial;
processos de trabalho hierarquizados e pouco democraticos; a discrepancia ou
inexisténcia do diadlogo entre trabalhadores-usuarios, trabalhadores-trabalhadores e
trabalhadores-gestores; predominio do modelo biomédico que trata pessoas como
objetos de intervencdo e as reduz a sua doenca, desprezando ou desconsiderando
seus anseios, medos, angustias, expectativas, sabedoria; supervalorizacdo de
técnicas, protocolos, maquinarios, desprivilegiando as relacdes e interacdes
humanas; o sub-financiamento do sistema saude; a manutencédo cultural e o
investimento politico que tomam os hospitais como modelo de assisténcia em
detrimento da atencéo primaria (DESLANDES, 2006).

Todas essas questbes demandam a construcao de parametros outros para o
campo da saude. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), ou HumanizaSUS,
construida em 2003, surge como uma aposta na mudanca das praticas e na
valorizacdo de processos sociais e subjetivos, ou seja, aposta em tecnologias
relacionais para produzir saude. Tendo em vista que novos modos de pensar,
perceber, sentir e fazer na saude ndo se consolidam sem posicionar a subjetividade
em lugar de destaque (DESLANDES, 2005a), reconhece a centralidade dos
processos de subjetivacdo de todos os atores envolvidos no processo (Usudrios,
trabalhadores e gestores) para a modificacdo de praticas, culturas e sujeitos
(BRASIL, 2009a). E uma politica processual, com potencial forca instituinte e que
pretende fixar raizes para operar mudancas fundamentais no campo das praticas e,
assim, possibilitar a efetivagéo do projeto assistencial do Sistema Unico de Saude. A
universalidade, integralidade e equidade, descentralizagdo, hierarquizacdo e
participacdo popular sintetizam seu ideario.

Os temas relacionados a saude publica e coletiva marcaram a formacao

académica da pesquisadora no curso de Psicologia, intercambiada por praticas
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investigativas de programas e/ou politicas nesse cenario. O interesse pela Politica
Nacional de Humanizacéo originou-se na graduacdo devido as discussées com 0
orientador de monografia, também orientador dessa dissertacdo, sobre a
interlocucéo da psicologia com a saude.

Apesar de existirem pesquisas que privilegiaram a investigagdo sobre a
humanizagdo em saude e de haver variada producdo em periodicos cientificos sobre
o tema, ndo foram encontrados estudos que abordassem a humanizacdo e, mais
especificamente, a Politica Nacional de Humanizacdo em direcdo ao que se
pretende o objeto de estudo proposto neste trabalho. Este estudo visa compreender
as dificuldades que enfrenta a PNH no processo de sua implantacdo em um hospital
geral de caréater publico no municipio de Belo Horizonte.

A relevancia desta pesquisa se da pela nocdo de que mudancas no campo da
saude tém encontrado obstaculos teorico-pratico-metodoldgicos para se efetivarem
e, frequentemente, ndo se realizam tdo espontaneamente e nem mesmo por forca
de lei. Antes, trata-se de uma conjuncdo de fatores intrinsecos que podem ter o
potencial para mobilizar processos subjetivos e materiais, por meio da coletividade,
ou seja, a construgdo conjunta e cooperativa entre trabalhadores, usuérios e
gestores de novos arranjos tanto relacionais como de processos de trabalho, aliados
a elementos variados do cotidiano. Esses elementos podem ser uma experiéncia
interessante, uma proposta revolucionaria, uma vivéncia intrigante, um ambiente
propicio ou mesmo uma politica. A PNH aposta na valorizacdo das subjetividades,
nos encontros intersubjetivos, em arranjos materiais e institucionais para que
mudancas das préticas de atencdo e gestdo de fato acontecam, elementos
importantes que podem favorecer a construcdo de relacdes mais colaborativas,
comprometidas e solidarias no cotidiano dos servicos de saude.

Essas noc¢bes se desenvolvem nos capitulos que se seguem. O segundo
capitulo aborda a estratégia metodoldgica escolhida para a trajetoria de pesquisa.
Optou-se pelo estudo de caso como método dessa pesquisa qualitativa e os
instrumentos de entrevista semi-estruturada, observacdo e analise de documentos,
bem como uma analise temética para compreender os dados produzidos, associada
a discussao das condicbes de producdo do material que constituiu o corpus da
pesquisa.

O terceiro capitulo refere-se a contextualizacdo da construcdo da Politica

Nacional de Humanizacdo para melhor compreensédo de seu ideério e suas apostas,
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pois estes norteardo as andlises de sua implantacdo na instituicdo de saude
estudada.

O quarto capitulo esta relacionado a apresentacdo e contextualizacdo do
hospital onde ocorreu a pesquisa, a analise dos efeitos produzidos pela PNH em seu
cotidiano, bem como o entendimento de quais negocia¢gfes foram necessérias para
tal.

O quinto capitulo se propde a identificar e evidenciar os pontos conflitivos
e/ou dissonantes entre a discursividade da politica e as praticas concretas.

O sexto capitulo refere-se as considera¢des ndo necessariamente finais sobre
a pesquisa.

Dessa forma, acredita-se que se esta contribuindo, ainda que singelamente,
com os rumos futuros do HumanizaSUS, evidenciando ndo somente os resultados
positivos construidos por essa experiéncia hospitalar, compreendida como exitosa,
mas também os conflitos, embates e descaminhos que se fazem presentes quando

a politica deixa a condicéo de ideario e busca se transformar em praticas concretas.
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2 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Este trabalho estd ancorado em uma pesquisa exploratoria de carater
gualitativo. Para Minayo (2004) a abordagem qualitativa contempla “a questdo do
significado e da intencionalidade aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao”
(MINAYO, 2004, p. 10). Ferreira, Calvoso e Gonzales (2002) realizaram um ensaio
sobre os caminhos da pesquisa contemporanea, analisando as epistemologias
emergentes, em especial, as metodologias qualitativas. Segundo esses autores 0s
meétodos qualitativos séo aplicados na compreensédo de problemas complexos e que
buscam identificar padrbes estruturais repetitivos da realidade estudada
(FERREIRA; CALVOSO; GONZALES, 2002). Sendo assim, entendeu-se que a
abordagem qualitativa e suas metodologias privilegiam o conhecimento aprofundado
de circunstancias e situacdes complexas.

No caso desta pesquisa optou-se pelo estudo de caso, entendendo tratar-se
de um método abrangente. A pesquisa contemplou uma investigacdo empirica e
compreendeu o planejamento, a producdo e a analise de dados, alem de ter
viabilizado a investigacdo de um fenbmeno em seu real contexto, especialmente
qguando foi necessario lancar luzes sobre a relacdo entre o fendmeno e o contexto,
como defende Yin (2005). Esse autor expressa o0 método como a opg¢do adequada
guando

[...] se colocam questBes do tipo ‘como’ e ‘por que’, quando o pesquisador
tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra
em fendbmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real
(YIN, 2005, p. 19).

Nesse sentido, entendeu-se que esta escolha foi a mais adequada a proposta
deste trabalho por possibilitar a utilizacado de varias técnicas de coletas (entrevistas,
pesquisa documental, observacédo), de acordo com o0s rumos da pesquisa. Esta
flexibilidade permitiu explorar a imprevisibilidade das situacbes, quando estas
ocorreram, 0s conteudos, acdes e sujeitos bem como precisar detalhes importantes
relacionados ao objetivo do estudo. O intuito foi aprofundar o conhecimento acerca

do tema abordado, a partir de um caso especifico definido a partir da
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problematizacdo da pesquisa. Apesar de o método ser favoravel a investigacédo
intensa, recai sobre ele a restricdo de generalizar os resultados a outros casos por
se tratar de pequena amostra e portadora de especificidades singulares. Mesmo
assim, este meétodo pode permitir identificar elementos que se aplicam a um
conjunto mais amplo (LAVILLE; DIONNE, 1999).

A implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo em uma instituicdo de
saude foi o caso escolhido. A partir disso, dividiu-se o trabalho em duas frentes de
investigacao que se apresentaram ora estreitamente relacionadas, ora justapostas, a
saber: a investigacdo sobre o contexto e o processo de construcdo da PNH e do
histérico da instituicdo onde se realizou a pesquisa e o trabalho de campo
propriamente dito.

O critério para a escolha do servico onde o estudo de caso aconteceu partiu
da premissa de que era indispensavel que o equipamento de salde tivesse a
Politica Nacional de Humanizacdo em fase avancada de implantacdo, que fosse
acessivel a pesquisadores externos a instituicdo e que se situasse em Belo
Horizonte, devido aos custos e facilidade de acesso. Assim, foi escolhido um
hospital geral de carater publico, apds a pesquisadora ter se certificado de sua
experiéncia na implantacdo da PNH, além desta instituicdo ser reconhecida como
uma pratica exitosa pelo Ministério da Saude (MS) e uma referéncia nacional para a

implantacdo do HumanizaSUS.

2.1 Problematizacéo e objetivos

O eixo norteador do trajeto de pesquisa refere-se ao acompanhamento e
andlise de uma experiéncia de implantacdo da Politica Nacional de Humanizacao
em uma instituicdo hospitalar, a fim de responder quais dificuldades enfrentou a
PNH nesse processo em um servico publico. A partir disso, foram tracados os
seguintes objetivos especificos: compreender elementos da génese do
HumanizaSUS; Analisar os efeitos da PNH produzidos pela relacdo entre o hospital
e 0 Ministério da Saude; Identificar pontos conflitivos e/ou dissonantes entre a

discursividade da politica e as praticas concretas.
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2.2 O Trabalho de campo

O trabalho de campo é fonte importante de informacdes e de construcao de
dados acerca do objeto de pesquisa. Em um texto sobre o trabalho de campo
orientado para avaliacdo, Deslandes (2005b) afirma que esta etapa € uma das “mais
importantes, pois permite a producdo de dados primarios e a captacdo de outros
materiais que balizam a dimensédo e o sentido das atividades” (MINAYO, 2004;
MARCONI; LAKATOS, 1999 citados por DESLANDES, 2005b, p. 157). Ainda de
acordo com esta autora o trabalho de campo, originario da antropologia, constitui-se
um método observacional que pressupfe “ver, ouvir, observar e comunicar-se”
(DESLANDES, 2005b, p. 157).

Cabe ressaltar que o estudo empirico realizou-se em dois momentos distintos,
pois ap0s a avaliacdo para o exame de qualificacdo no mestrado optou-se por
mudar o problema de pesquisa e, consequentemente, 0os objetivos do estudo, o que
exigiu um retorno ao campo sem alteracdo da metodologia, porém com um olhar
diferenciado sobre 0s processos.

Inicialmente contatou-se a instituicdo de saude, a fim de saber dos
procedimentos para a realizacdo da pesquisa no local. A orientagcdo foi que,
primeiramente, exigia-se o0 acompanhamento de um servidor do hospital quanto ao
desenvolvimento do trabalho, ndo havendo indicacdo da instituicho quanto a esse
profissional. As definicbes sobre o acompanhamento da pesquisa pelo servidor
referiam-se a seu papel em zelar pelo cumprimento da Resolugdo 196-06 do
Conselho Nacional de Saude, bem como construir conjuntamente com a
pesquisadora responsavel relatorios de pesquisa tanto parcial como final. Assim,
seria fundamental iniciar um trabalho de busca a um servidor que aceitasse se
responsabilizar e realizar o acompanhamento. Tal procedimento foi requisito
indispensavel para protocolar o projeto de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da propria instituicdo, uma vez que a pesquisadora ndo possuia qualquer
vinculo com o servigo.

Providenciada toda a documentacdo, surge um novo impasse: 0 objetivo
primeiro apresentado no projeto de pesquisa tratava de analisar as circunstancias e

as interrelacbes existentes entre Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e sua
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implantagdo no Hospital. Com isso, o trabalho de investigacdo ocorreria em todo o
complexo hospitalar, sem se restringir a um departamento ou unidade especifica, o
que ndo condizia com o protocolo da instituicdo. Geralmente, as pesquisas
realizadas até entdo ficavam restritas a alguma Unidade de Producédo (UP) como:
CTI, pronto-socorro, dentre outras. Desse modo, a Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GENP), responsavel pelos procedimentos do CEP teve que revisar, articular
internamente e com a alta direcdo para obter autorizacdo da pesquisa nesse novo
formato. ApoOs algum tempo, o CEP concedeu parecer favoravel ao projeto
investigativo.

Superada essa etapa, iniciaram-se 0s preparativos para o trabalho empirico.
A primeira insercdo da pesquisadora no Hospital iniciou-se no més de marco de
2010 e foi encerrada na primeira quinzena do més de agosto do mesmo ano.
Contou-se com o suporte de um psicoélogo, servidor do Hospital que se disponibilizou
a acompanhar a investigagao, e ainda de outros colaboradores, para a apresentacéo
e divulgacdo da pesquisadora e de seu trabalho aos varios servidores da instituicao.
Concomitante a isso, foi apresentada a pesquisadora a estrutura do complexo
hospitalar, tanto fisica quanto gerencial e administrativa, o que demandou varios
dias de presenca no servico. Foram feitos contatos iniciais com 0s gerentes,
coordenadores e supervisores do hospital e de cada UP, a fim de apresentar a
proposta investigativa e obter autorizacdo para observar o funcionamento das
unidades.

Os primeiros contatos e as permissdes oficiais compdem a fase de
preparacdo para o inicio da investigacdo empirica e podem ser muito dificeis e
delicados como expde Deslandes (2005b), além de poderem “demarcar ou até
determinar os rumos de uma pesquisa” (DESLANDES, 2005b, p. 161). Com essas
consideracdes, a cada apresentagédo tomou-se o cuidado de expor os objetivos e
metodologia da investigacdo sucintamente, porém com consisténcia para evitar que
houvesse uma compreensdo equivocada, contratempos ou mesmo rejeicdo da
proposta. Mesmo com todo cuidado, algumas dificuldades foram percebidas, tais
como: disputas e hierarquizacdo de poder, turbuléncias e desconfiancas. Isso exigiu
da pesquisadora “muita negociacdo, paciéncia e diplomacia” (HAMMERSLEY;
ATKINSON, 1996 citados por DESLANDES, 2005b, p. 166), além de persisténcia e
de tempo disponivel para que mantivesse uma constante presenca no territorio

hospitalar. Ainda nas palavras de Deslandes (2005b),
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Além das autorizacgdes oficiais, as comunidades, grupos e instituicdes tém
liderancas informais, que o pesquisador precisa levar em conta ao negociar
sua entrada em campo. Ignorar estes espacos e hierarquias pode leva-lo a
incbmoda situacdo de ter a oficialidade, mas ndo a legitimidade para sua
investigacao (p. 166).

Assim, com o decorrer do tempo, buscou-se, por meio da interacdo, estreitar
lacos com pessoas que pudessem ser aliadas na captura de informacoes,
colaboragéo, detalhamentos, indicacbes e documentos internos. Todos esses
aspectos foram essenciais para viabilizar o estudo e abrir caminhos para a atividade
investigativa, mas, ainda que sutiimente, ndo garantiram totalmente a aceitacdo do
trabalho. Acredita-se que, por ser um olhar estrangeiro sobre o cotidiano, a
pesquisadora possa ter sido tomada, em algumas ocasides, como “um intruso alheio
as dificuldades e esforgcos do grupo em implementar determinado programa, estando
la somente para apontar erros” (DESLANDES, 2005b, p. 167) ou para julgar ou
espionar procedimentos e condutas. Embora, em momento algum, a presenca da
pesquisadora tenha se manifestado intrusiva, arrogante ou petulante. Ao contrario,
procurou-se manter uma atitude humilde, a de quem aprende e quer conhecer o
trabalho realizado. A rotina hospitalar de um estabelecimento de urgéncia e
emergéncia, bem como tempo possivel de permanéncia nas Unidades de Producéo
podem ter contribuido para tal ocorréncia, desfavorecendo um vinculo forte, apesar
de ter havido muitos momentos de receptividade, colaboragédo e interesse, tanto
pelos trabalhadores como por alguns gestores, outras vezes, curiosidade quanto a

pesquisa, ao processo, ao meétodo.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados constituim-se fundamentais para a
realizacdo de uma pesquisa qualitativa. Nesse trabalho fez-se a opcédo pela
utilizacdo e analise de fontes documentais, de entrevistas semi-estruturadas e

observacéao.
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2.3.1 Fontes documentais

As fontes documentais foram essenciais em varios momentos da trajetoria
investigativa, especialmente, para a realizacdo de levantamento histérico acerca da
Politica Nacional de Humanizacéo e para compreensao do processo de implantacao
do HumanizaSUS na instituicdo de saude. Buscaram-se documentos internos do
Hospital e documentos ministerialis.

[...] considera-se como documento qualquer registro escrito que possa ser
usado como fonte de informacdo, podendo estes, nos dizer muita coisa
sobre principios e normas que regem o comportamento de um grupo e
sobre as rela¢gfes que se estabelecem entre diferentes sub-grupos ou sobre
um processo ainda em curso ou para a reconstituicdo de uma situacao
passada (ALVES-MAZZOTTI, 2002, p. 169).

Os documentos ministeriais que se relacionavam com a Politica Nacional de
Humanizacdo foram acessados via internet, através de publicacdes disponiveis on
line. Ja a acessibilidade aos documentos internos do estabelecimento de saude
dependeu da disponibilizacdo e selecdo da instituicdo, o que demandou novas
negociacdes, busca de novas parcerias e muita diplomacia. Primeiramente buscou-
se identificar, através de indicac¢des, quais profissionais pudessem disponibilizar atas
de reunibes, de colegiados gestores, registro de seminarios e oficinas realizados
com finalidade de implementacdo da PNH ou mesmo autorizar a observacao dos
colegiados gestores. Em seguida, contatou-se essas pessoas, informando-as sobre
a necessidade dos documentos e quem as havia indicado para tal liberacdo. Houve
pouco éxito nesse empreendimento: pouquissimo material foi disponibilizado,
ficando a grande maioria dos documentos internos da instituicdo inacessiveis a
pesquisadora, ndo por meio de recusa formal, mas através do protelamento de
respostas e viabilizacbes. Ou seja, autorizava-se 0 acesso aos registros e
colegiados, mas solicitavam um prazo para sua localizacdo e realizacdo, porém

ocorriam reiterados imprevistos que impediam a entrega, a consulta ou observacao.
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2.3.2 Entrevista semi-estruturada

Na tentativa de abrandar as dificuldades e aumentar o conhecimento acerca
do processo de implantagdo da PNH no estabelecimento de saude para melhor
embasamento nas observacfes. Optou-se, assim, por realizar entrevistas semi-
estruturadas com pessoas que poderiam contribuir significativamente acerca da
constituicdo do HumanizaSUS no Hospital antes dar continuidade as observagoes
nas UPs. As entrevistas permitiram maior aprofundamento de temas pouco
explorados e a revelacdo de valores, crencas e percepcdo da realidade (ALVES-
MAZZOTTI, 2002).

A entrevista semi-estruturada ndo imp8&e uma ordem rigida, apenas orienta-
se a entrevista de forma a obter 0 maximo de informac¢8es que julgam-se
necessarias, concede ao entrevistado que responda utilizando seus termos.
Desta forma, “o investigador estéa interessado em compreender o significado
atribuido pelos sujeitos a eventos, situacdes, processos ou personagens

gue fazem parte de sua vida cotidiana” (ALVES-MAZZOTTI, 2002, p. 168).
A técnica de entrevista, por meio da interacdo e de um roteiro estruturado
antecipadamente, propiciou valiosas e reveladoras “versdes, opinides, descricoes
peculiares” (DESLANDES, 2005b, p. 170) sobre varios aspectos da Politica Nacional
de Humanizacao. Nesta pesquisa foram realizadas cinco entrevistas, sendo quatro
entrevistados do sexo feminino e um do sexo masculino. Os depoimentos foram
gravados e transcritos na integra, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Embora os objetivos da pesquisa tenham se modificado
apos o exame de qualificacdo, como ja mencionado, os dados produzidos por essa
técnica foram mantidos por ressaltarem aspectos abrangentes do HumanizaSUS e
sua implantacdo. Assim, julgou-se importante entrevistar dois gestores da instituicdo
de saude, que participaram ativamente do processo de implantacdo da PNH. Um
agente da Secretaria Municipal de Saude (SMS), por ter tido importante participacao
nessa implantacdo, devido ao vinculo com o Hospital aquela época. Dois
consultores do MS e do HumanizaSUS, sendo um deles integrante do grupo
formulador da Politica Nacional de Humanizac&o. Para preservar as identidades dos
entrevistados foram descritos seus cargos ou fung¢des que pudessem identificar os

lugares de onde partem, porém mantendo 0 anonimato.



26

2.3.3 Observacao

Entendendo que a técnica de entrevista poderia ndo abarcar a complexidade
das relacbes e das préaticas concretas embasadas pela PNH em fungcdo da
diversidade de func¢des, horarios, vinculos e ocupacdes setoriais, optou-se por fazer
observacdo com anotacdes descritivas e sistematicas em diario de campo.
Deslandes (2005b) ao analisar a observacdo como recurso metodoldgico, expressa
gue esta possibilita a imersdo do pesquisador no cotidiano do grupo estudado,
viabilizando, assim, relacdes de proximidade com o mesmo, 0 que contribui para
reduzir possiveis reatividades a presenca do observador. Além disso, oferece
subsidios na “comparacao entre as praticas dos membros com os seus discursos
sobre certos processos e situagdes” (p. 177).

Na primeira etapa do campo foi necessario delimitar onde as observacoes
aconteceriam mais sistematicamente, devido a inviabilidade dessas ocorrerem em
todas as Unidades de Producdo em funcdo do tempo dispensado para o
estreitamento de lagos. Assim, foram eleitas trés unidades que contemplassem os
diferentes fluxos do hospital, a saber: no pronto-socorro observou-se o Acolhimento
com a Classificacdo de Risco por ser a porta de entrada, também a clinica médica e
os CTls, compreendendo a internacédo hospitalar. A assisténcia ambulatorial ndo foi
contemplada por ocorrer, predominantemente, em consultério. Contudo as
observacfes nado se restringiram as UPs; elas ocorreram durante todo periodo em
campo e abarcaram comportamentos, ambientes, situacdes, informacdes, murais,
comentarios, condutas, protocolos, entre outros. Em cada unidade a observacao
durou de dois a cinco dias Uteis e cerca de trés horas consecutivas, dependendo da
disponibilidade de cada UP.

A segunda etapa da investigacdo empirica ocorreu em parte dos meses de
novembro e dezembro nas mesmas Unidades de Producdo e por equivalente
periodo.

Buscou-se, dessa forma, compreender a rotina do servico bem como a
percepcdo dos servidores em relagcdo ao seu cotidiano no trabalho e a Politica

Nacional de Humanizacéo.
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A medida que os dados de observacéo foram organizados e sistematizados,
buscou-se discutir com o0s sujeitos participantes da pesquisa, trabalhadores,
coordenadores e gestores, seus resultados e/ou analises. Os trabalhadores
concordaram com as analises e/ou hipdteses construidas, afirmando-as. Os
gestores consultados corroboraram as proposi¢des, porém, mais criticamente, as
problematizaram promovendo o enriquecimento das discussdes, bem como
acrescentaram pontos para novas observacdes. A alta direcdo, por sua vez,
qguestionou a construcdo de alguns dados da pesquisa, refutou algumas
consideracdes provenientes do diario de campo, alegando possuir dados
guantitativos divergentes dos apresentados. Justificou os dados relativos as
dificuldades enfrentadas pela instituicdo concernentes a PNH. Negou os relatos de
alguns sujeitos da pesquisa, prop6s aprofundamentos orientados a alterar algumas
percepcdes da pesquisadora. Porém, ao final, compreendeu que por se tratar de
uma pesquisa qualitativa, as andlises privilegiaram o0 processo, 0 sentido e o
significado atribuidos a PNH, obscurecidos em uma perspectiva quantitativa.
Entretanto, a direcdo manteve uma postura defensiva frente aos dados produzidos

na instituicao.

2.3 Tratamento e analise dos dados

A organizacdo, compreensao e interpretacdo dos dados coletados estéao
embasados pela analise tematica de dados (KIND, 2007). Segundo a autora, esse
processo consiste em realizar uma leitura do texto, selecionando temas e extraindo
partes que possam interessar conforme o problema pesquisado. Kind (2007)
expressa que este tipo de andlise € uma variacdo da analise de conteudo classica.

Por analise de conteuido define-se

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo destas
mensagens (BARDIN, 2000, p. 42).
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Contudo, buscou-se ndo se restringir ao contetdo tematico, privilegiando
também séries discursivas. Assim, este trabalho teve ainda inspiracdo na analise do
discurso, pois considera as condi¢cdes de producdo dos dados, analisa critica e
reflexivamente sobre esse contexto ao considerar a autoria do discurso, razdes,
motivagdes, sentidos, interesses e direcionamentos do enunciado escrito ou falado,
bem como pressupostos subjacentes.

Pretendeu-se com os procedimentos metodolégicos adotados neste trabalho
ir além do que esteve visivel, do que foi demonstrado, posto ou expressado para

possibilitar o desvelar dos processos constituidos.
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3 O PROCESSO DE FORMULACAO DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO

Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele
me adaptar, mas para transforma-lo; se néo € possivel muda-lo
sem um certo sonho ou projeto de mundo, devo usar toda
possibilidade que tenho para ndo apenas falar de minha utopia,

mas participar de praticas com ela coerentes. (Paulo Freire)

A Politica Nacional de Humanizacdo € uma politica publica de saude e se
insere em um conjunto maior que sao as politicas publicas sociais. Nado ha consenso
sobre as definigdes de politica publica (HOFLING, 2001), mas cabe ressaltar que
estas tém naturezas diversas: econdmicas, tecnoldgicas, ambientais, sociais (FREY,
2000). Souza (2006) apresenta uma definicdo interessante para politica publica.

A politica publica envolve varios atores e niveis de decisdo, embora seja
materializada através dos governos, e nao necessariamente se restringe a
participantes formais, ja que os informais sdo também importantes. A
politica publica é abrangente e ndo se limita a leis e regras. A politica
publica € uma acdo intencional, com objetivos a serem alcancados. A
politica publica, embora tenha impactos no curto prazo, € uma politica de
longo prazo. A politica publica envolve processos subseqiientes apos sua
decisdo e proposi¢ao, ou seja, implica também implementacéo, execucéo e
avaliacdo (SOUZA, 2006, p. 36).

O Ministério da Saude enfatiza que a PNH como politica difere de programa
por apostar em ampla insercdo no sistema de saude e ndo se restringir a agdes
pontuais (BRASIL, 2008a). Com isso, pretende uma mudanca radical das praticas
em saude e das relacdes que se produzem nesse campo. A compreensao do MS é
endossada na seguinte afirmagao:

E o que a PNH marca € uma mudanca mesmo, ndo é um programa que se

inicia e se acaba com uma gestdo de um governo. O que se quer com a PNH
€ que seja de fato uma politica publica (CONSULTORIA MS 2).

bY

Essa concepcdo proporciona a PNH a insercdo ou influéncia de seus

pressupostos nos variados planejamentos de acdes, projetos e programas, além das
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diversas politicas e instancias do SUS, a fim de empreender sua capilarizacdo no
sistema de saude e atingir seus objetivos de mudancas e consolidacdo do mesmo.
Porém, o HumanizaSUS no intuito de demarcar seu potencial instituinte
abdicou da institucionalizacdo por meio de portaria (TRAJANO, 2010), como
expressam os entrevistados.
Entdo a portaria é a figura da institucionalizacdo de uma politica e a gente
sempre quis fazer com que a PNH pudesse ser mais uma politica publica do
gue uma politica de governo. [...] ficaria como uma face instituida da Politica
e a gente sempre soube que o SUS, ndo que ele ndo precise das portarias,

mas o desafio maior seria fazer valer na pratica concreta (CONSULTORIA
MS1).

[...] ndo é uma portaria que se baixa é uma politica que vai se construindo.
[...] a gente pensa em um movimento instituinte porque a prépria Politica
ndo tem como ser um movimento fechado [...]. O que se quer com a PNH é
gue seja de fato uma politica pablica, uma politica de todos, entdo é portaria
gue garante isso? N&o é. Entdo por isso que a decisdo da PNH de ser um
movimento instituinte e nado instituido (CONSULTORIA MS 2).

Se por um lado entendeu-se que assim seria a maneira adequada e coerente
de se afirmar como uma politica provocadora de novos movimentos. Por outro, como
se pode escapar da institucionalizacdo quando se pretende firmar como politica
publica?

Sonia Altoé (2004) organizou uma coletanea de artigos no livro “René Lourau
— Analista Institucional em Tempo Integral”, no texto “O instituinte contra o instituido”
Lourau ensina que o instituinte desestabiliza, provoca deslocamentos, “é a
contestacdo, a capacidade de inovacdo e, em geral, a pratica politica como
‘significante’ da pratica social” (p. 47). Ao passo que o instituido tende a
estabilizacdo e refere-se a *“ordem estabelecida, os valores, modos de
representacao e organizacao considerados normais [...], 0s procedimentos habituais
de previsdo econdmica, social e politica” (p. 47). Contudo ambos sdo importantes e
indissociaveis, produzem novas realidades a partir da tensdo cristalizacdo-
desestabilizacdo. A predominancia do eixo instituinte provocaria mudancas
constantes e a ndo ordenacdo da proposta politica. O contrario provocaria um
engessamento a ponto de se tornar inflexivel e imutavel, o que prejudicaria,
sobremaneira, sua consolidacdo. Por sua vez, o instituido necessita se flexibilizar
por meio da forga instituinte.

Ferreira Neto (no prelo) em um texto que se propde a problematizar a

formacdo em psicologia e sua relacdo com as politicas publicas, tomando por base
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as politicas de saude, reflete sobre a importancia da institucionalizacdo como
estratégia de luta no SUS e a defesa de empreender uma analise articuladora da
guestao instituinte e instituido como processos concomitantes. O autor pondera que
h& ganhos e perdas quando um movimento instituinte se institucionaliza, apesar de
se referir especificamente sobre a “transposicdo das reivindicagdes sociais para o
contexto da regulamentacao estatal” (p. 9), pode-se pensar que ha semelhancas em

outros contextos.

Ganha-se em abrangéncia, alcance e possibilidade de ampliacdo dos
avancos sociais, além a garantia de aporte de recursos orcamentarios. O
préprio aparato juridico de regulamentacdo, uma vez institucionalizado,
torna-se instrumento para fortalecer novas lutas sociais e politicas
instituintes, pois pode e muitas vezes é utilizado por grupos e movimentos
na luta pelo avango ou consolidacdo de direitos, mantendo assim a
correlagcao entre instituinte e instituido. No entanto, perde-se do ponto de
vista da inventividade politica, da expressdo de novas dimensdes da
complexidade da vida coletiva, que retraem sua acdo ampliada ao
focalizarem suas acdes nas parcerias com o Estado. Perde-se também
parte da autonomia prépria dos movimentos sociais (FERREIRA NETO, no
prelo, p. 9).

Assim, nas palavras de Baremblitt (2002), “o instituido € o efeito da atividade
instituinte” (p. 30), ou seja, todo movimento instituinte tende a se tornar instituido.
“Tem-se que evitar uma leitura do tipo maniqueista, que pensa que o instituinte &
bom e o instituido € ruim” (BAREMBLITT, 2002, p. 30), ambos estdo em relacao
constante.

Contudo, acredita-se que tal demarcacdo sobre a PNH se manter como

hY

movimento instituinte diz respeito a concepc¢do de politica publica compreendida
pelo coletivo gestor do HumanizaSUS, como expresso abaixo.

Entéo vocé tem uma politica de Estado, vocé tem uma politica de governo.
Uma politica de Estado que € muito estavel, até haja uma reforma
constitucional, aquilo ali ndo mexe, vocé tem uma politica de governo que é
muito instavel. Entdo vocé tem uma enorme estabilidade da politica de
Estado e uma enorme instabilidade da politica de governo. E todo o desafio
seria, entdo, conseguir outra estabilidade que néo é a estabilidade do texto
constitucional, mas seria a estabilidade do que se efetiva na experiéncia
concreta dos sujeitos implicados no processo de produgdo da salde, que
séo trabalhadores, gestores e usuarios, € o que nos chamamos entao de
politica publica, é fazer politica publica (CONSULTORIA MS 1).

Ferreira Neto (no prelo) ao refletir sobre a concepcédo de politica publica

compreende que estas séao
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[...] resultantes de um processo de lutas, de relacdo de poder, envolvendo
diferentes atores sociais, que pode ter inicio, inclusive fora do Estado,
visando construir um aparato juridico institucional que oriente a resolucéo
de conflitos em relacdo aos bens publicos. Esse processo de lutas nédo se
encerra com a regulamentacdo legal, mas sofre inflexdes ao se
institucionalizar, podendo inclusive ter enfraquecida parte de sua poténcia
inovadora (FERREIRA NETO, no prelo, p. 8).

Nesse tocante, Benevides e Passos (2005a) afirmam que na relacdo governo-
Estado-dimenséo publica, esta ultima é que deve prevalecer e se fortalecer.
Expressam ainda que “as alteracfes da experiéncia coletiva é que podem gerar
politicas publicas [...] € 0 que se produz no plano coletivo que garante o sentido
publico das politicas que também atravessam o Estado. [....] 0 publico indica assim a
dimenséo do coletivo” (p. 566). Neste sentido, a PNH assumiu a posicdo de operar
no limiar do plano coletivo e da politica Estatal (BENEVIDES; PASSOS, 2005a),
tentando superar a ideia que politica publica se consolida pelo Estado e tentando
conciliar sua poténcia instituinte por meio, principalmente, da criagdo de um coletivo
expressivo para, dessa forma, se firmar como uma politica publica estavel, sem
identificacdo a um governo especifico ou a burocratizacéo e cristalizacdo de uma
politica Estatal.

Para tanto, a compreensdo das apostas da PNH deve ocorrer
indissociadamente das pretensées do Movimento de Reforma Sanitaria e da
construcdo do SUS. Pois a PNH emerge do anseio de fazer avancar a reforma do

sistema de saulde brasileiro, como indica um entrevistado.

Entéo tiveram varias pessoas que contribuiram enormemente para a
Politica acontecer e, todo esse movimento do SUS, ele acaba
desencadeando na Politica (AGENTE DA SMS).

Vinte e dois anos se passaram desde a institucionalizagcdo do Sistema Unico
de Saude, resultado de amplos e ativos processos de lutas empreendidas por meio
de intensa mobilizagdo social que criticava o modelo de atencdo, bem como
vislumbrava a construcdo de um novo sistema de saude que contemplasse o direito
ao acesso e a organizacdo dos servicos de saude (SILVA, 2009),
convencionalmente denominado de movimento sanitario ou Reforma Sanitaria.

O movimento sanitério, embora heterogéneo, organizou-se a fim de produzir
consensos norteadores para efetivar mudancas radicais no campo da saude
brasileira (MATTOS, 2009). A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) ocorrida
em 1986 é fruto desses movimentos plurais organizados e consolidou um debate
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que fundamentou a instituicdo de uma nova base juridico-legal para a politica de
saude no Brasil, estabelecida pela Constituicdo de 1988, ainda produziu nova
concepcao da saude como um processo, condicionado e determinado por varios
fatores para além da existéncia de patologias (VASCONCELOS; PASCHE, 2007).
Contudo “a construgcdo de uma nova realidade juridica ndo garante a
producdo de mudancas na velocidade desejada” (PASCHE, 2009, p. 702). Se
anteriormente, a mobilizacdo e coesdo do movimento sanitario, apesar de
divergéncias e interesses diversificados (MATTOS, 2009), determinou 0 sucesso da
construgdo tedrica e conceitual do SUS. A implementacédo desse arcabouco tedérico
na realidade dos servicos de saude ndo se manteve com o mesmo vigor (SILVA,

2009). Tais constatacdes corroboram a afirmacéo de um dos entrevistados:

[...] entre a enorme sofisticacdo do texto constitucional e das leis
organicas que fundam o SUS e a pratica concreta tem um gap ai
(CONSULTORIA MS 1).

Em consequéncia, apesar de muitos avancos importantes terem sido
efetivados, a concretizacéo do ideéario do Sistema Unico de Salde tem enfrentado
entraves que dificultam ou, mesmo, impedem a superacdo do modelo de atencao
antes criticado. Alguns deles referem-se a desvalorizacédo do profissional de saude,
condicbes de trabalho que deixam a desejar, fragmentagcdo dos processos de
trabalho e das relagcbes entre os profissionais, pouco investimento em capacitagéo,
participacdo popular incipiente, rede assistencial fragmentada, fraco vinculo com o
usuario (BRASIL, 2008a), aléem das questdes de financiamento do sistema. Portanto
ressalta-se a importancia fundamental do embasamento legal, da conquista cidada e
das construcdes tedricas daquele momento historico. Entretanto, em tempos atuais,
tornam-se necessarias acbes e estratégias que impulsionem a consolidacédo e o
aperfeicoamento do SUS (SILVA, 2009). Nesse sentido, a humanizacdo ganha
status de estratégia politica a fim de promover ampliacdo da agenda inserindo o
tema na pauta das politicas de saude (CAMPOS, 2007).

As Conferéncias de Saude também forcam a ampliacdo da agenda para a
saude fomentando o debate de questbes probleméaticas deste campo. Essas séo
espacos institucionais, de deliberacdo coletiva, onde se abre ao Controle Social.
Ocorre a cada quatro anos com participacdo de todos os segmentos implicados no
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processo do SUS. Nas CNS séo esbogados pressupostos e formulacdes politicas de
salude que serdo avaliados no préximo periodo (GUIZARDI et al., 2004).

A 112 Conferéncia Nacional de Saude realizada no ano 2000 imprimiu relevo
e expressou anseios tanto dos trabalhadores e gestores como dos usuarios ao
eleger o tema “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizagcdo na Atencéo a
Saude com Controle Social” (BRASIL, 2003b). A conferéncia abarcou aspectos
referentes a criacdo de politicas intersetoriais; recuperacdo da imagem do servico
publico de saude e divulgacdo do SUS; fortalecimento do controle social e da
participacdo popular, como exercicio de cidadania; aprimoramento das condi¢des de
trabalho e capacitacdo profissional; qualidade da assisténcia; acessibilidade ao
sistema de saude; compromisso institucional e de gestdo com a organizacdo dos
processos de trabalho (BRASIL, 2003b).

Um entrevistado aponta a 112 CNS como base para a compreensao da
necessidade de uma politica fortalecedora do SUS e embrido da PNH.

[...] ela emerge da 112 Conferéncia que foi aquela grita dos trabalhadores
gue estavam desumanas as condi¢des de trabalho, a sub-remuneracéo, por
um lado e, também, por outro lado a populagdo falando estava sendo mal
atendida, que o servigo era desumano, ela surge de fato a partir disso ai [...]
foi trabalhado nela a necessidade de criar, de se pensar uma politica que de
fato ela ativasse os principios do SUS (CONSULTORIA MS 2).

Porém, a insercdo de um tema na pauta politica extrapola o ambito
reivindicativo e pode depender de interesses e for¢cas politicas (FREY, 2000). No
caso da Politica Nacional de Humanizacéo, ha indicativos do determinante para sua
formulacdo assentar-se em uma “conjuntura politico-institucional de debates e
avaliacdes” (TRAJANO, 2010, p. 108) dentro da maquina do MS.

Em 2003 inicia-se uma nova gestdo com o Partido dos Trabalhadores (PT) no
comando do pais. A mudanca governamental ocasionou novas nomeacdes e
mudancas no Ministério da Saude. Gastdo Wagner de Sousa Campos, professor da
Universidade de Campinas e que ja havia atuado como secretario municipal de
saude nessa cidade, assumiu como Secretario Executivo da Secretaria Executiva
(SE), sendo que esta passou a formular politicas e, ndo apenas executé-las
(BRASIL, 2003a). Autor de vasta producdo académica, extensa experiéncia como
sanitarista em Campinas e com participacbes importantes no movimento pela
Reforma Sanitaria, suas ideias, metodologias e construcdes intelectuais gestados
entre a academia e sua atuagdo como Secretario Municipal de Saude, passaram
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oficialmente a compor os textos de diversas “politicas nacionais” produzidas pelo
Ministério da Saude. Conceitos como o de clinica ampliada, cogestdo, apoio
matricial, entre outros passam a fazer parte das politicas publicas. Suas noc¢des
também demarcaram e/ou determinaram o arcabouco tedrico da Politica Nacional de
Humanizacao (TRAJANO, 2010).

Outros pesquisadores oriundos do meio académico e parceiros de Gastao
Wagner (CAMPOS, 2005) orientados por pressupostos da analise e intervencéo
institucional, se juntaram a equipe da SE, agregando novas pautas para a politica na
saude. Vale destacar o nome da Diretora de Programa da Secretaria Executiva e a
Coordenadora Nacional da PNH (BRASIL, 2003a), Regina Duarte Benevides de
Barros. A avaliacao inicial da nova gestdo que assumiu o MS em 2003 verificou que
a instituicdo ministerial era fortemente marcada por relacdes verticais e por escassa
comunicacdo, como relata o entrevistado.

[...] essa avaliagdo do governo de transicdo detecta, dentre varios
problemas, um especial que estd diretamente ligado a formulagdo da
Politica que é um forte carater segmentar no Ministério da Saude. [...] se
verificou que ele era marcado por um grau de abertura comunicacional
muito estreito, de tal forma, que [0 ministro] comeca a falar da necessidade

de um MUS, um Ministério Unico da Saude, exatamente porque havia
dentro do Ministério uma fragmentacdo (CONSULTORIA MS 1).

A formacdo do Ministério Unico ndo ocorreu, mas possibilitou pensar na
necessidade de estratégias para promover integracdo na propria instituicao,
ampliando-as aos servigos de saude.

O conceito de transversalidade ganha um destaque ai, como uma aposta,
[...] a ideia de se encontrar dispositivos do aumento do grau de

comunicacao, alteracdo do padrdo comunicacional dentro do Ministério
(CONSULTORIA MS 1).

Benevides e Passos, (2005a) relatam outro aspecto importante para a criagao
da PNH. Transitavam no Ministério programas, projetos, propostas e atividades
abarcando a questdo da humanizacédo, entretanto, de carater segmentar, baixa
horizontalidade entre elas e organizacdo vertical do MS e do SUS. O que
impulsionou a necessidade de “redefinicdo do conceito de humanizagéo, bem como
0s modos de construir uma politica publica e transversal de humanizacdo na/da
saude” (BENEVIDES; PASSOS, 2005a, p. 562). Assim, esses apontamentos
contrariam a afirmacdo de autores como Trajano (2010) ao alegarem que a PNH

forjou-se a partir da 112 CNS, deixando obscurecidos a dimensao institucional e os
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interesses politicos em voga para tal construcdo. Ressalta-se que essa foi
considerada extremamente importante no processo de formulacdo da referida
politica, contudo sugere que nao foi o principal ativador para sua construcao.
Percebe-se com isso, que o tema da humanizacdo na saude nao € recente:
nao inaugura um novo movimento, mas estd em voga desde 1960 pelas
reivindicacbes do movimento feminista e a partir da década de 90 ganhou félego e
notoriedade com as acdes, projetos e programas que foram definindo o campo da
humanizacdo na atualidade, como relatado anteriormente. Mas eram demarcados
por um fracionamento de areas, identificado a algumas profissdes, focado no cliente
e na qualificacdo hospitalar (BENEVIDES; PASSOS, 2005b). Um entrevistado
ressaltou a ineficacia e o pouco alcance de tais programas.
[...] eu ndo acreditava também no programa do jeito que ele era porque
eram umas pessoas inseridas de boa vontade que iam discutir aquela
humanizacdo, ninguém dava muito ouvido porque ela era um agente
externo que nao estava na realidade do dia-a-dia. [...] ndo conseguiam

efetivamente se inserir dentro ou mudar de forma radical as questdes do
trabalho (AGENTE DA SMS).

Segundo outro entrevistado, as iniciativas dos programas, ainda que
segmentadas e desconectadas, foram importantes naquele momento, na tentativa
de sensibilizar os atores envolvidos com questdes da saude (usuarios, trabalhadores
e gestores) a superar desafios no tocante a melhoria da assisténcia e gestao, a
exemplo do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento, Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru e o
Programa Nacional de Humanizacdo da Atencédo Hospitalar (PNHAH), datados do

ano 2000 (BENEVIDES; PASSOS, 2005b).

[...] porque os programas tinham a humanizacdo como uma alteragéo
dos modos de cuidar e do modo de gerir em setores especificos. Mas
eles tinham um carater setorial (CONSULTORIA MS 1).

No contexto de transicdo governamental, além das questdes ja destacadas
para a constru¢cdo da PNH, a SE pauta dois projetos politicos importantes, séo
tematicas sobre a descentralizacdo do SUS e acdes transversais aliadas a essa
descentralizacdo, para nao suscitar fragmentacdo. Assim, nas palavras do

entrevistado, necessitou-se criar
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[...] politicas transversais que pudessem fazer uma tecedura entre
diferentes segmentos, setores que estdo comprometidos no Ministério
com a gestdo dos processos de producdo de salde (CONSULTORIA
MS 1).

Assim, houve uma conjuncdo de fatores que proporcionou um cenario
favoravel para a emergéncia da tematica da humanizacao e sua insercdo na agenda
politica. Com isso, a reivindicacdo da sociedade expressada na 112 CNS reuniu-se

a demanda institucional de se fazer uma politica transversal.

A gente entendeu que esse tema da humanizacdo poderia ter forca e
poderia ser potencialmente o atravessador, a urdidura que permitiria alterar
esse padrdo comunicacional que fazia do Ministério ainda uma instituicao
tdo fragmentar, tdo segmentada. Entdo esses programas [de humanizacao]
eram chamados a poder participar dessa pratica agora, que ndo seria mais
especifica de nenhum setor, de nenhum nivel da salde e nenhuma
dimenséo particular da relacédo de producao de salde. (CONSULTORIA MS
1).

Para conciliar as necessidades sociais e institucionais, retomou-se a
discussdo do conceito de humanizacdo, tema até entdo banalizado, segundo
Benevides e Passos (2005a). Dois entrevistados concordam que o termo foi um

complicador, mas importante ser abordado com novo significado.

E o termo é danado, a época, inclusive, foi muito discutido, até antes da
minha chegada, se era humanizagéo, se nao era humanizacao. O negdcio é
humanizar mesmo que o SUS esta desumano para os trabalhadores e para
0s usudrios. [...] a proposta foi desconstruir todo um entendimento que
existia, e que existe. De que humanismo é esse que nos estamos falando?
(CONSULTORIA MS 2).

Porque, ao mesmo tempo, essa tradi¢ao [filantropica, religiosa, paternalista]
comprometia a necessdria politizacdo da humanizacdo, a necessaria
afirmacao da diretriz cogestiva, a necessaria convocacdo para o embate
com os modelos tradicionais, o enfrentamento de certas praticas instituidas
[...] malgrado talvez todos os adjetivos que ndo sao bons para a prética de
salde, podia guardar ai um espirito de valorizagdo dos sujeitos, de
valorizagdo dos direitos e a necessaria mudanca dos modos de fazer
(CONSULTORIA MS 1).

Deslandes (2005a) afirma que, apesar da tentativa de ressignificar o termo,
houve apenas um entendimento sobre a humanizagcdo e ndo uma demarcacéo do

conceito propriamente.

Por humanizacdo entendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores; fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos
coletivos; aumento do grau de co-responsabilidade na producdo de saude e
de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e de participacao
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coletiva no processo gestdo; mapeamento e interacdo com as demandas
sociais, coletivas e subjetivas de salde; defesa do SUS que reconhece a
diversidade do povo brasileiro e a todos oferece a mesma atencéo a salde,
sem distincdo de idade, raca/cor, origem, género e orientacdo sexual [...]
(BRASIL, 2008, p. 18).

Entretanto nas publicacbes em periodicos cientificos, os formuladores do
HumanizaSUS expressam mais claramente o conceito de humanizacdo que se
pretende definir, entendendo ndo como ‘retomada ou revalorizagdo da imagem
idealizada do Homem e mais a incitagcdo a um processo de producdo de novos
territdrios existenciais” (BENEVIDES; PASSOS, 2005b, p. 570). Compreendem
assim, que a proposta de humanizacdo da politica abarca pessoas e situacoes
concretas de existéncia em um dado momento historico, social e politico. Ainda
nesse sentido, os autores afirmam que

[...] o humano ndo pode ser buscado ali onde se define a maior incidéncia
dos casos ou onde a curva normal atinge sua cuspide: o0 homem normal ou
o homem figura-ideal, metro-padréo que n&o coincide com nenhuma
existéncia concreta (BENEVIDES; PASSOS, 2005b, p. 391).

Em um texto que debate essas proposicdes, Gastaldo (2005) faz reflexao
critica a esta ressignificacdo do conceito de humanizacdo. Compreende que a
humanidade tem como caracteristicas a diversidade e diferenca, sendo que estas ja
se tornam comprometidas quando se usa o vocabulo homem como representativo
de todos o0s seres humanos.

Puccini e Cecilio (2004) alertam que a humanizacdo expressa o
“estranhamento do homem diante de seu mundo” (p. 1346) e que se torna
importante observar o perigo da discursividade redundante, humanizar atividades
humanas. Os autores sugerem cuidado para nao valorizar demasiadamente as
subjetividades, correndo o risco de uma ‘psicologizacdo’ do processo social e
instauracao da alienacao quanto a este.

Contudo ndo se trata de humanizar seres humanos, seria uma missao
impossivel, ndo h& pessoas menos humanas ou, mesmo, desumanas. A
humanidade se constitui histérica e socialmente e, como tal, comporta
ambiguidades, paradoxos, conflitos, incoeréncias, disparidades, imperfeicdes que
sdo proprias dessa condicdo, o de se reinventar, de se transformar conforme os
contextos. Portanto, ndo ha como atribuir, a priori, um valor a experiéncia. Os

fenbmenos e manifestacdes do ser humano delineados nesse percurso socio-
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histérico nao estdo condicionados as pessoas individualmente e, sim, a
composi¢cbes que ndo favorecem um projeto de salude comprometido com a
autonomia, compreensdo, tolerancia, inclusdo e solidariedade entre os sujeitos,
compartilhamento de poder, respeito a diversidade e condi¢des igualitarias ao
acesso dos direitos. Assim, a humanizacao que propde a PNH instiga a producao de
subjetividades a partir da experiéncia coletiva, experimentacdes potencializadoras
de producédo de fazer e agir de outra forma no trabalho em saudde.

No contexto de discussao conceitual, a PNH comeca a se delimitar. A equipe
da SE, atenta ao movimento que se estabelece no MS, encontra nos parceiros
DST/AIDS, Departamento de Apoio a Descentralizagdo (DAD), Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD) e a Coordenacédo de Saude Mental, que toma
para si a questao das drogas, inspiracao e influéncia para a composicédo do ideario
do HumanizaSUS. Estes parceiros conseguiram, de alguma maneira, transpor
desafios e experimentar praticas diferentes das tradicionais hegemonicas, como
declara um entrevistado.

E a gente esta ali olhando como esses novos desafios impdem desafios
metodolégicos, modos de fazer. E € um modo de fazer que a gente
entendeu que estava em principios, trés principios basicos, sdo modos de
fazer que pressupde essa abertura da comunicagdo, 0 aumento do quantum
de transversalizagdo dentro dos grupos e entre 0s grupos. [...] Isso ja é a

PNH comecando ali dentro do Ministério a formular o que mais tarde vai
ficar explicitado no seu ideario (CONSULTORIA MS 1).

Concomitante a esses acontecimentos, a equipe gestora da PNH foi
delineando o arcabouco tedrico-metodoldgico-pratico juntamente com outros atores,
integrantes do MS, de outros ministérios e servicos de saude. Ainda em 2003,
foram-se construindo as bases da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e
da Gestdo do SUS a medida que esta ia sendo experimentada. Realizou-se o
mapeamento de praticas inovadoras e exitosas que superaram desafios por meio de
criacao e invencao de novos modos de fazer, caminhando em direcdo as mudancas
almejadas na saude (PASCHE, 2009). O mapeamento de tais praticas objetivou a
composicdo dos elementos mais importantes no arcabougco da PNH, j& que esta
indica, além do que fazer, também o como fazer. Criou-se, assim, o prémio David
Capistrano e realizou-se um seminario para a divulgacdo das praticas exitosas
quanto a atencdo e gestdao do SUS (BRASIL, 2003a). A partir dai, passou-se a

disseminar a ideia que ha um “SUS que da certo”.
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Compreende-se que a afirmacdo pretende valorizar e ressaltar o que ha de
interessante, inovador, inventivo e resolutivo ocorrendo nos diversos servigos. De
fato, € importante destacar e comemorar as conquistas positivas, tendo em vista a
macica exposicdo, sem analise critica e cuidadosa, especialmente pelos meios
midiaticos, das dificuldades ndo superadas, dos acertos ainda necessarios, dos
desafios a serem transpostos, o que pode conduzir a percepc¢ao de que pouca coisa
funciona no Sistema Unico de Saude, assim identificado a servigos direcionados a
populacdo mais carente. Discurso que interessa ao mercado privado, pois produz o
desejo de contratar um plano de saude (SILVA, 2009). No entanto, quem utiliza os
servigos publicos de saude, denominados usuarios do SUS, atestam além dos
problemas que certamente existem, sua eficacia e qualidade, segundo publicacdo do
Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SIPS) do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA). A pesquisa teve como objetivo a avaliacdo sobre a
percepcdo da populacdo dos servicos prestados pelo SUS. Varios pontos foram
destacados sobre estes e muitos tiveram 6tima avaliacdo pelos usuarios. O estudo
concluiu que “a avaliacdo geral do SUS por aqueles que tiveram uma experiéncia de
utilizacdo dos servigos € bem mais positiva que a percepgado expressa por aqueles
que n&o utilizaram” (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2011, p.
20).

O SUS tem carater anti-hegemonico, em funcdo de sua historia de
construcdo, os valores norteadores ndo se baseiam no lucro, na saude como
mercadoria ou no sujeito como objeto de intervencao, corroborando o relato abaixo.

O SUS é muito sofisticado, € uma coisa incrivel, o brasileiro ndo tem muita
nogéo [...] porque o SUS na aposta dele, ele € muito contra-hegeménico, ele
€ muito resistente a forma dominante, majoritaria de organizagdo do
capitalismo contemporéaneo. [...] Entdo ndo ha interesse nenhum de deixar
dar certo um sistema como o SUS, que garante a universalidade do acesso
aos bens da salde, entendendo que esses bens da salde é valor de uso e
nao valor de troca. [...] E uma das maneiras de garantir que ele ndo dé certo
€ ndo colocando informacdo acerca do SUS. E s6 tem visibilidade o SUS

gue nao da certo, 0 SUS que da certo ninguém ouve falar, ninguém.
(CONSULTORIA MS 1).

Porém sob a discursividade que “da certo” arrisca-se negligenciar os varios e
graves problemas da organizacdo da atencdo, das praticas assistenciais, dos

interesses corporativos, gestdo autoritdria, por vezes, sem capacitacdo e

competéncia, do sucateamento dos estabelecimentos, da formacdo deficitaria,



41

segmentar e direcionada ao mercado privado, do financiamento insuficiente, entre
outros.

Nos primeiros dez meses de trabalho, a equipe da SE articulou outras
estratégias de construcdo e elaboracdo coletiva, discussdo, sensibilizacdo e
divulgacdo foram se formando. O “Projeto Barraca da Saude: um espaco de
conversa” promoveu seis encontros e um estande na festa junina do MS. Pretendeu-
se disparar o didlogo e os relacionamentos, escutando as expectativas sobre as
novas politicas do MS e apresentando propostas sobre a nova gestdo. No projeto
“Oficinas de Humanizacao” realizaram-se seis encontros. O “Curso Saude: clinica,
ética, politica” teve a finalidade de capacitar coordenadores e técnicos do MS em
oito encontros. O “Projeto Gestdo do Conhecimento e Humanizacao” objetivou fazer
intercambio e compartilhamento de conhecimentos e o enfrentamento a elementos
dificultadores presentes na instituicdo MS (BRASIL, 2004a).

Tais iniciativas promoveram certa transformagcao dos arranjos institucionais
bem como do processo politico (FREY, 2000). A estratégia de envolver outros
sujeitos na formulacdo da PNH, além do grupo intelectual e redator, promoveu a
ampliacdo do debate sobre o tema, a insercdo dessa politica na pauta de outras
discussdes e a implicagcdo de novos atores politicos inter e extra ministério,
dinamizando o processo e preparando sua capilarizacdo, bem como evidenciando
tensdes e relacdes de poder como relatam Mori e Oliveira (2009) no texto dedicado
a descrever o processo interno de arranjos da PNH, intitulado “Os coletivos da
Politica Nacional de Humanizacgéo: a cogestao em ato”.

A partir desses arranjos, a PNH extraiu das “experiéncias concretas nos
servicos e nas praticas dos SUS e da analise de sua construcdo, suas proprias
construcbes discursivas e praticas” (PASCHE, 2009, p. 704). Assim, sua base
remete a compilacdo de projetos e programas humanizadores da assisténcia,
visando superar a fragmentagdo dessas iniciativas, englobando, rearticulando e
potencializando suas a¢des bem como “espraiando o conceito de humanizacéo para
0 conjunto de praticas de saude do SUS” (BRASIL, 2003a, p. 2).

Ao mesmo tempo, como estratégia, 0 HumanizaSUS articulou-se em eixos
estruturantes, sdo eles: instituicbes do SUS, atencdo, gestdo, financiamento,

formacado e comunicacao.
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Pelo eixo das instituicbes do SUS pretende-se que a PNH se integre aos
planos estaduais e municipais de governo, assim como integram o Plano Nacional
de Saude e os termos do Pacto pela Saude (BRASIL, 2008a).

O eixo da atencdo propde o incentivo a promocao, integralidade e
intersetorialidade das acfes de saude e o trabalho compartilhado e co-responsavel,
visando fomentar a autonomia e protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2008a).

O eixo da gestdo aponta para acdes de participacdo dos trabalhadores nas
discussbes e tomada de decisdo, bem como necessidade de planejamento,
monitoramento e avaliagdo baseados em seu ideario (BRASIL, 2008a).

O eixo do financiamento aponta para o repasse de recursos integrados tanto
de programas especificos de humanizacdo como de subsidios a atencao, perante o
compromisso dos gestores com a PNH (BRASIL, 2008a).

O eixo da formacdo propbe a vinculagdo as instituicbes formadoras de
trabalhadores da saude para a inclusdo nos conteudos curriculares dos cursos de
graduacéo, pés-graduacdo ou extensao em saude (BRASIL, 2008a).

O eixo da comunicacéo objetiva a inclusdo da PNH na pauta de debates da
saude e a sensibilizacdo para os conceitos e temas da humanizacdo (BRASIL,
2008a).

Com isso, pretendeu-se divulgar e capilarizar os pressupostos da PNH que se
estruturam em principios, meétodo, diretrizes e dispositivos, apresentados,
preliminarmente, em 2003 no XX Seminario Nacional dos Secretarios Municipais de
Saude e | Congresso Brasileiro de Saude e Cultura de Paz e Nao-Violéncia. Em
2004, antes do seu langamento oficial neste ano, foi divulgada ao Conselho Nacional
de Saude/1412 reunido ordinaria (TRAJANO, 2010) e na XII Conferéncia Nacional de
Saude — Conferéncia Seérgio Arouca (BRASIL, 2004a). Por principio entende-se o
disparar de movimentos e acdes. S&o trés 0s principios que se apresentam
separadamente (BRASIL, 2008a), porém sao imbricados e se retroalimentam
incitando ao movimento e compondo método, diretrizes e dispositivos do
HumanizaSUS.

Transversalidade é um conceito original de Félix Guattari. Apesar de ser
recorrente nas diversas producdes sobre a PNH, é pouco problematizado e, muitas
vezes, tomado como equivalente ao aumento de comunicagado. Entretanto quando
se ocupa da transversalidade pode-se pensar em quatro sentidos basicos: um

primeiro sentido aplicado a ag¢fes, instancias, hierarquias e niveis institucionais:
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trata-se da proposta em si como uma extensdo que as atravessa ou as permeia
abarcando tanto a horizontalidade como a verticalidade, possibilitando confluéncias
entre ambas. Nas palavras de Guattari (1987), “¢é uma dimensao que pretende
superar os dois impasses, o0 de uma pura verticalidade e o de uma pura
horizontalidade” (p.96). Com base nisso, a transversalidade tem a funcdo de fazer a
proposta da politica supracitada penetrar, perpassar e compor diversas acoes,
planejamentos e projetos, adentrar as diferentes instancias e transpor distintos
niveis de organizacdo da saude e de instituicdo para se efetivar. Com efeito, o
atravessamento provocado por esta transversalidade convoca o segundo sentido
que se refere a vertente comunicacional. Segundo Guattari (1987) “a uma
comunicacdo maxima entre os diferentes niveis e, sobretudo nos diferentes
sentidos” (GUATTARI, 1987, p. 96). Comumente os dois sentidos da
transversalidade sao tratados como definicdo Unica, ainda que ambos sejam
incitados pela acdo um do outro, 0 que ndo os torna a mesma coisa. Sao dimensodes
distintas, porém, indissociaveis. Ja o terceiro sentido, da transversalidade, ndo se
confunde com os anteriores; contrariamente, ndo chega a ser reconhecido como
componente do conceito. Refere-se ao processo de autonomia, o que Guattari
(1987) explicita como aspecto da formacao do grupo sujeito. A transversalidade sob
tal coeficiente “tenta assumir o sentido de sua praxis e se instaurar como grupo
sujeito”. Mais ainda, “conjuram totalidades e hierarquias; eles sdo agentes de
enunciagcao, suportes de desejo, elementos de criacdo institucional” (GUATTARI,
1987, p. 104-105). No processo de autonomizagéo trés fatores merecem destaque: o
de resisténcia em se manter subjugado, o empreendimento em libertar-se dos
fatores de dominacéo e se constituir como promotor na criagdo de componentes
outros para producdo de novas realidades. O quarto sentido da transversalidade
aparece no livro “Compéndio de analise institucional e outras correntes: teoria e
pratica” de Gregorio Baremblitt. Essa formulagéo trata o conceito em contraposicao
ao que o autor define como atravessamento e refere-se ao resultado do
entrelacamento entre o instituido e instituinte, organizante e organizado, que né&o
atuam indissociadamente, mas sim em conjunto (BAREMBLITT, 2002). A
interpenetracdo desses elementos, quando funcionam ao “nivel do conservador, do
reprodutivo, chama-se de atravessamento”. Ao passo que quando funcionam ao
“nivel do instituinte, do produtivo, do revolucionario, do criativo, chama-se
transversalidade” (BAREMBLITT, 2002, p. 33). Ou seja, trata-se de transversalidade
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quando se esta a servigo “da cooperacado, da liberdade, da plena informacédo, da
producédo e transformacéo afirmativa e ativa da realidade” (BAREMBLITT, 2002, p.
35). Segundo o autor a transversalidade tem como efeitos a criacdo de dispositivos
que transgridem as formalidades dos limites organizacionais incitando
movimentagdes e arranjos “alternativos, marginais e até clandestinos as estruturas
oficiais e consagradas”. (BAREMBLITT, 2002, p. 34).

Partindo dessas consideracdes, pode-se pensar que a transversalidade, como
principio da PNH, irradia além das instancias, niveis e a¢des institucionais, forcando
a comunicacgao e provocando o processo de autonomia dos sujeitos e dos coletivos.
Apesar de ndo poder dissociar os trés principios, como dito acima, a
transversalidade se posiciona centralmente entre os demais principios, pois em seus
diversos sentidos ira constitui-los. Pode-se pensar como o principio agregador e
disparador tanto para possibilitar a indissociabilidade entre a atencao e gestdo como
para promover o0 protagonismo e autonomia.

Assim, a PNH por meio, principalmente, da transversalidade aposta na

[...] transformacdo dos modos de relacdo e de comunicacdo entre os
sujeitos implicados no processo de producdo da saude, produzindo como
efeito a desestabilizacao das fronteiras dos saberes, dos territérios de poder
e dos modos instituidos na constituicdo das relacBes de trabalho (BRASIL,
2008a, p. 23)

O principio da indissociabilidade entre atencdo e gestdo, versa sobre a
integracdo entre o cuidar e o gerir nos processos de trabalho (BRASIL, 2008a).
Atribui relevancia equivalente e defende que “o que e como se faz” ndo deve se
separar do “pensar e decidir sobre o que e como se deve fazer’ na saude.
Compreende que a medida que se produz saude h& transformacdo de sujeitos
(BRASIL, 2008a). Ou seja, ao se implicar com a clinica, fundamentalmente havera
implicacdo politica. Assim sendo, mudancas nas maneiras de cuidar, da pratica em
saude sO se efetivardo se houver constituicdo de sujeitos por meio da apropriacédo
de outros modos de trabalho, possibilitados pela politica que se faz cotidianamente
através das negociacdes, das parcerias e cooperacao, das tomadas de decisbes e
resolucdes coletivas dos conflitos, dificuldades ou interesses divergentes, das
producdes de consensos, da explicitacdo das relacdes de poder, da construcédo de

novas propostas, entre outras questdes. Ainda, a integracdo dos processos de



45

trabalho se entrelaca com a integralidade do cuidado (BRASIL, 2008a). Nao sera
possivel esta integralidade se o processo de trabalho for fragmentado e desconexo.

O principio do protagonismo e autonomia dos sujeitos coletivos concerne ao
aumento da efetividade das mudancas na gestdo e na atencdo quando balizadas
pelo engajamento dos sujeitos quanto a afirmacdo da autonomia, ao buscarem
pactuar e compartilhar responsabilidades, bem como na invencao nos processos de
gerir e de cuidar (BRASIL, 2008a). Porém, a autonomia nunca € plena, absoluta
refere-se a "capacidade do sujeito em lidar com sua rede de dependéncias”
(ONOCKO CAMPOS; CAMPQOS, 2007, p. 670) dentro seu campo de atuacao. Dessa
forma, o sujeito autbnomo € aquele que desenvolve a capacidade de refletir e agir,
lidando com o sistema de poder. Portanto, as possibilidades de cada agente sdo
diferenciadas conforme variam os coeficientes de autonomia dos envolvidos no
processo de producdo de saude. Tal gradacdo condiciona e determina também o
grau de protagonismo e liberdade possiveis para a concretizagdo de mudancas das
relacdes e praticas em saude.

O método relaciona-se a conducédo de um processo e a forma de conduzir a
proposta da PNH é o de triplice inclusdo (BRASIL, 2008a). Se propde a incluir os
diferentes sujeitos por meio da comunicabilidade e da participagdo coletiva
incentivando o protagonismo e autonomia através das rodas. Incluir os fendmenos
provocadores de desestabilizacdo do status quo através da andlise coletiva dos
conflitos e a incluir os coletivos, sejam grupos de trabalho, movimentos sociais
organizados ou outros grupos com o intuito de fomentar e/ou construir redes
(BRASIL, 2008a).

O método supracitado se dissemina por meio das diretrizes, que oferecem as
orientacdes gerais para a operacao do HumanizaSUS.

A ampliagdo da clinica, como diretriz, diz respeito ao enfrentamento de um
modelo de atencdo hegemdnico que se mantém historicamente sem muitas
alteracdes, como: centralizacdo do saber médico, a doenca como foco e objeto de
intervencdo, desconsideracdo das subjetividades no processo saude-doenca,
relacbes desiguais e verticalizadas, sdo alguns exemplos (BRASIL, 2008a). Para
favorecer a ampliagdo da clinica é imperativo implicar-se com préticas que sejam
antagOnicas as descritas acima e, portanto, novas praticas. Torna-se mister centrar a
atencdo no sujeito, valorizando seu saber, experiéncia, historia e contexto de vida,

promover condicbes para que 0s sujeitos se constituam autbnomos, avaliar a
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complexidade da vida frente as demandas de saude para intervencdo compartilhada
e co-responsavel, agregar saberes por meio de equipes multiprofissionais (BRASIL,
2008b).

A cogestdo é um espaco democratico onde a coletividade por meio da
participacdo (trabalhadores, gestores, usuérios, familiares) se apresenta para
andlise das situacdes, contextos, problemas, construcdo de propostas e tomada de
decisbes pactuadas (BRASIL, 2009a).

O acolhimento refere-se a capacidade de escutar as necessidades do outro.
Para tanto, implica na escuta sensivel das queixas do usuario, na andlise de suas
demandas e na colocagao de limites, na garantia de resolutividade da atencéo, na
responsabilizacdo da equipe de saude desde sua chegada até a saida (BRASIL,
2008b).

A valorizagéo do trabalho e do trabalhador aponta a necessidade de se criar
espacos de valorizacdo do potencial inventivo dos trabalhadores da saude que se
faz pela capacidade de compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a
palavra (BRASIL, 2008e).

Defesa dos Direitos dos Usuarios parte do reconhecimento do usuario como
cidadao, visa garantir que seja respeitado seu direito a saude, a dignidade humana e
a vida (BRASIL, 2006).

Por fomento das grupalidades, coletivos e redes empreende-se 0 processo de
producdo de saude e de subjetividade viabilizando-as. Os coletivos, quando
organizados, tém o potencial de fomentar e alterar os processos de producdo de
saude, ao privilegiar os sujeitos e as interacdes de forma a promover capacitacdo
para lidarem com a producdo de bens e servicos assim como sua propria
constituicdo (CAMPOS, 2000).

A diretriz “Memoéria do SUS que d& certo” propde a construgdo de registros
das acOes e projetos exitosos que s&o cultivados no SUS e nem sempre séo
divulgados. Objetiva-se oferecer visibilidade as questfes da atencdo e gestdo que
funcionam com qualidade, inventividade e resolutividade orientados pelo ideario do
Sistema Unico de Saude.

Dispositivo € um arranjo de elementos, materiais ou ndo, que impulsionam o
funcionamento, catalisa ou potencializa um processo (BRASIL, 2008a). Nesse

sentido, pode-se pensar que a existéncia de um dos elementos operacionais da



a7

PNH so tera forca de dispositivo se promover deslocamentos, desconforto e
mudancgas efetivas.

Os dispositivos da PNH s&do a operacionalizacdo e afirmacdo de suas
diretrizes. A operacionalizacdo ocorre atraves do Grupo de Trabalho de
Humanizacdo (GTH) e a Camara Técnica de Humanizacdo (CTH); Colegiado
Gestor; Contrato de Gestdo; Sistemas de escuta qualificada para usuarios e
trabalhadores da saulde; Visita aberta e Direito a acompanhante; Programa de
Formacédo em Saude do Trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa
(CAP); Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial; Projetos Co-
Geridos de Ambiéncia; Acolhimento com classificacédo de riscos; Projeto Terapéutico
Singular e Projeto de Saude Coletiva e Projeto Memoria do SUS que da certo.

Partindo da estruturacdo da PNH, verifica-se que se assenta na base da
comunicacdo, coletividade, grupalidade e participacdo para orientar-se como
estratégia de operacdo de principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
afirmando-os sem no entanto tornar-se parte deles (SANTOS-FILHO, 2007).

Uma politica ndo pode se confundir com um principio e a humanizacao
como politica publica de salde deve estar efetivando, no concreto das
praticas de saude, os diferentes principios do SUS. Uma politica se orienta
por principios, mas esta comprometida também com modos de fazer, com

processos efetivos de transformacéo e criacdo da realidade (BENEVIDES;
PASSOS, 2005b, p. 391).

Nesse sentido, a humanizagdo da atencdo e da gestdo além da tarefa de
organizar 0s servicos e praticas de saude tem o “papel e a funcdo estratégica de
manter pulsante, no SUS, em cada uma de suas politicas, 0 espirito e acao
solidarios e a constru¢do do bem comum” (PASCHE, 2009, p. 707).

Atualmente a PNH, por meio de investimentos diversos, € concebida como
prioridade pelo MS por entender que abarca avancos fundamentais no contexto da
saude (BRASIL, 2008a). Um dos entrevistados explicita a importancia e forca da
PNH dentro da organizacao ministerial.

A Politica chegou a ter o maior contingente de consultores do Ministério da
Saude, chegou a ter 60, 70 consultores. Um grupo muito grande. [...] Ela
desde o inicio tem um PRODOC. E um instrumento de gestdo financeira
importante. O coordenador da PNH é um gestor de um instrumento de
financiamento. A saude mental ndo tem, por exemplo, um PRODOC [...].
Funciona como um projeto do qual ha uma captacéo de verba, que a propria

Politica coordena, administra. Ela tem um financiamento préprio que lhe
confere um grau de institucionalidade no Ministério (CONSULTORIA MS 1).
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Foi a PNH que criou a rede HumanizaSUS, ali tem um investimento caro.
Vamos investir na publicacdo? A PNH tem uma publicacdo expressiva, tem
os cadernos de humanizacéo [...], tem o nimero tematico da Interface e tem
varios livros [...]. Os seminarios nacionais, um seminario desses custa muito
dinheiro, precisa de um investimento grande para realizar [...]. Entdo tem
todo um investimento, é uma linha prioritaria. (CONSULTORIA MS 1).

Ressalta-se que mesmo ocorrendo varias mudancas dentro do MS desde sua
formulacéo, a saber: troca de ministros, migracao de secretaria, mudancas do grupo
de assessores e consultores externos e rodizios de coordena¢do, 0 HumanizaSUS
se manteve, com oscilacdes, ativo e produtivo (MORI; OLIVEIRA, 2009). O que
demonstra um esforcgo coletivo e o fortalecimento de seus pressupostos.

A PNH inova ao integrar experiéncias exitosas no texto da politica,
demonstrando que novos parametros para a saude sdo viaveis a medida que se
procura combinar a defesa da vida com a construcdo de novos padrdoes de
qualidade para a mesma e que a mudanca em direcdo a humanizacao depende de
mudancas dos valores das pessoas e da desalienacdo destas para transformacao
do trabalho em processo criativo e prazeroso (CAMPOS, 2005).

O HumanizaSUS apesar de pretender se afirmar pela dimenséo publica, ndo
pode desconsiderar a condicdo de ser uma politica estatal. Assim sendo, nas
palavras de Hofling (2001),

[...] as acbBes empreendidas pelo Estado n&o se implementam
automaticamente, tem movimento, tem contradicbes e podem gerar
resultados diferentes dos esperados. Especialmente por se voltar para e
dizer respeito a grupos diferentes, o impacto das politicas sociais
implementadas pelo Estado capitalista sofrem o efeito de interesses
diferentes expressos nas relagdes sociais de poder (HOFLING, 2001, p. 35).

Portanto, a fase de formulagédo de uma politica ndo se encerra no processo de
implantacédo, o contrario também se aplica (Frey, 2000). Estas fases coexistem, se
integram, se compdem, ambas sdo importantes e se retroalimentam, pois nao
constitui um processo sequencial. Devem ser intercambiadas para permitirem a
producdo de novos conhecimentos e diferentes sujeitos, ainda que tenham discursos
dominantes e, ou, emergentes vivenciam e expressam novos modos de se
posicionar e movimentar. Tais sujeitos se encontram envolvidos na pratica da
humanizagéo, permitindo rupturas e continuidades, avangos e retrocessos. As
propostas de humanizag¢do advindas da politica propéem mudancas profundas nas
formas de se relacionar para que haja mudancas de praticas e dos sujeitos

envolvidos. Mudancas que devem ser facilitadas pelo ideario do HumanizaSUS.
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4 A RELACAO ENTRE A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACA O E O
HOSPITAL PUBLICO

A acéo politica, como se sabe, é exercida por meio de varios instrumentos.
E um deles, nem sempre devidamente considerado, é a producao e difusao
de idéias, imagens, valores. Dizer que algo é “apenas um discurso” ou
“mero reflexo” pode ser perigoso, porque arrisca ignorar que enunciados
sdo armas (MORAES, 2002, p. 14).

Este capitulo se ocupa de uma breve contextualizacdo da instituicdo de saude
onde se realizou a pesquisa; apresenta como se estabeleceu a relacdo entre a
instituicdo hospitalar e a PNH e, ainda, quais as consequéncias desta relacdo. Para
isso, foram utilizadas informagbes de documentos internos, entrevistas e
publicacdes da experiéncia de humaniza¢do do hospital em questédo. Este capitulo
privilegiara as perspectivas dos gestores e consultores do MS por estar embasada
nos relatos de experiéncia da implantacdo da PNH na qual estes participaram
ativamente. A pesquisa revelou que os trabalhadores ndo compartilham da mesma
concepcdo em alguns pontos, porém, a analise empreendida aqui ndo intenciona
contrapor os diferentes pontos-de-vista, mas evidenciar as pretensdées da PNH e sua
relacdo com o hospital estudado, na visdo dos gestores e consultores.

Em 1944 inaugurou-se um hospital geral em Belo Horizonte, inicialmente
destinado a assisténcia dos servidores da Prefeitura dessa cidade. Com a
Constituicdo de 1988 adveio a nocdo de municipalizacdo e em 1989 o hospital
integrou-se ao Sistema Unico de Salde, assumindo seus principios e diretrizes. Em
2004 foi credenciado pelo Ministério da Educacdo e da Saude como hospital de
ensino e pesquisa. Atualmente esta instituicdo define-se como um hospital publico,
geral, de ensino e pesquisa, que atende urgéncias e emergéncias (Informativo
Interno do Hospital).

O Hospital, por meio de estagios académicos e residéncias multiprofissionais
e médicas, abarca as diversas profissdes da salude e assume 0 compromisso com a
formagdo em servico. O estagio académico se desenvolve sob a supervisdo de
profissionais capacitados e visa a preparacao para o trabalho produtivo articulando
saber tedrico e pratico na perspectiva do SUS. A residéncia multiprofissional na area
da saude € uma modalidade de ensino de pos-graduacdo Lato Sensu. Realiza-se
pela carga horéaria estimada em sessenta horas semanais, em regime de dedicacao
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exclusiva e remunerada, sob supervisdo de um preceptor. Possibilita a qualificacdo
aos profissionais da saude para sua inser¢cdo no mercado de trabalho, conforme
pressupostos e prioridades do SUS.

Na instituicdo hospitalar sdo atendidos cerca de 420 usuarios por dia no
pronto socorro, sua principal porta de entrada para urgéncias traumatolégicas ou
clinicas e 350 no ambulatério, nas diversas especialidades. Esta equipada com 409
leitos, sendo 100 leitos reservados a terapia intensiva (Relatorio de Gestdo do
Hospital). Definiu-se como misséao institucional uma atencéo eficiente, humanizada e
integral, bem como a contribuicdo para a formacao profissional (Informativo Interno
do Hospital). Seus valores sao: responsabilizagdo, gestdo participativa,
humanizacéo, qualidade e seguranca, conhecimento e valorizacdo dos profissionais
(Informativo Interno do Hospital).

A organizacao estrutural da instituicdo hospitalar, conforme anexo A, até 2009
se compunha em um nivel maximo de autoridade por uma superintendéncia, que
tem ao lado o Conselho Fiscal e do Conselho Local de Saude. O nivel intermediario
comporta 0s 0rgaos assistentes, as assessorias e as comissdes. Na sequéncia, a
Diretoria de urgéncia, Diretoria de Internacdo, Diretoria de Apoio Técnico,
Diagndstico e Terapéutico e Diretoria Administrativa Financeira se responsabilizam
pelas linhas de cuidado de atencdo a crianca e ao adolescente; aten¢édo ao adulto e
idoso; atencéao cirdrgica e atencao a mulher.

Tais linhas guias perpassam todas as Unidades de Producdo ou Unidades
Funcionais que se conectam as diretorias mencionadas, a saber: Reabilitagcéo,
Ambulatério, Unidade de Pronto Atendimento, Pronto Socorro Odontoldgico,
Unidade de Emergéncia, Unidade de Semi-Internacdo, Unidade de Internacao,
Centro de Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados Neo Natais, Unidade de Ensino
e Pesquisa. Hierarquicamente as UP’s se organizam por meio de Geréncia tipo I, Il
ou lll, Coordenacgéo de Apoio Gerencial, Coordenacdes de equipe e Coordenacdes
de ensino (RATES, 2009). As Unidades de Producéo séo arranjos organizativos que
visam promover a integracdo do trabalho em saude, favorecendo a
responsabilizagdo e vinculos para propiciar a integralidade do cuidado por meio de
equipes multidisciplinares. Campos e Rates (2009) definem Unidade de Producéo
como “espaco onde o processo de trabalho € construido e desenvolvido por equipes

multiprofissionais,e ndo mais por um agrupamentos de profissionais” (p. 47).
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Compbe ainda tal estrutura organizacional os colegiados de cada UP,
formados pelos trabalhadores, coordenadores e gerentes, bem como o Colegiado
Gestor Ampliado. Deste, séo integrantes os diretores, gerentes, referéncias técnicas
e representantes dos trabalhadores de cada Unidade de Producao (Relatério de
Gestao do Hospital). Os colegiados das UPs tém a funcdo de coordenar, negociar,
definir e pactuar coletivamente as metas, objetivos, prioridades e planos do trabalho,
conforme a especificidade de cada Unidade. O Colegiado Gestor Ampliado visa
coordenar e acompanhar o funcionamento de todas as Unidades de Producéo,
tornando-0s compativeis com 0s objetivos, metas e perspectivas gerais do Hospital,
além de ser um 6rgao consultivo.

A breve descricdo acima revela a grande complexidade desta organizacéo
hospitalar, especialmente por abarcar também o ensino e a pesquisa. As distintas
l6gicas de funcionamento vigentes, os interesses diversos - por vezes divergentes -,
motivagdes variadas, mdultiplos vinculos, profissionais heterogéneos, diferentes
servicos prestados (FEUERWERKER; CECILIO, 2007), entre tantos outros
elementos fazem parte desse complexo cenario. Assim, a gestdo de uma
organizacdo desse porte inevitavelmente esbarra em enormes desafios e
dificuldades diante da busca de eficiéncia e qualidade, pois ha que se considerar a
dindmica dos interesses envolvidos, das relagcbes de poder estabelecidas e em
disputa permanente, o que requer distintas e complexas abordagens de
enfrentamento dos problemas.

Neste contexto, iniciou-se nesse hospital em 2003 uma nova gestdo que
assumiu o desafio de criar novos valores e novos arranjos gerenciais pautados na
democratizacdo das relacdes, no compartilhamento de responsabilidades e nas
pactuacoes coletivas. Iniciou seu exercicio em uma conjuntura pouco favoravel as
suas pretensbes. Revelou-se uma infraestrutura precaria, déficit financeiro,
trabalhador desgastado, fragmentagdo dos vinculos interpessoais e das equipes,
estrutura salarial desigual, baixa responsabilidade sanitaria, forte corporativismo
profissional, inexisténcia de controle social e gerentes ndo capacitados (Relatério de
Gestao do Hospital). Uma entrevistada explicita as dificuldades.

[...] o hospital estava muito decadente, precisando de muitas reformas, em
termos de tecnologia estava muito defasado. [...] muito endividado, com
muitas macas no corredor. [...] tinha estrutura salarial muito complicada, que

eram salarios muito diferenciados. [...] uma equipe ndo conversava com a
outra, era uma dicotomia. [...] ndo tinham responsabilizacdo sobre o
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paciente. [...] as geréncias geriam aquelas categorias que eles eram
gerentes. [...] As pessoas faziam as a¢Bes, mas ndo planejavam, ndo se
viam nos resultados, ndo tinha essa preocupacdo com a gestdo em si. [...] 0
Conselho de Saude de la tinha muito tempo que estava desativado
(AGENTE SMS).

Estes fatores evidenciaram a pouca eficiéncia, baixa capacidade de resolucao
dos problemas e pouca abertura ao controle social que era praticado pelo modelo de
gestdo no equipamento de saude anteriormente.

[...] nessa época as relagbes aqui eram verticalizadas, tinha um
superintendente, tinham os diretores e as decisGes eram de cima para
baixo. [...] a gente tinha relatos de uma administracdo muito cheia de

arestas para aparar, de pessoas despreparadas que assumiram essa
gestdo (GESTORA 2).

[...] certo periodo houve um distanciamento da gestdo, dos trabalhadores
(AGENTE SMS).

A insatisfacdo maior que tinha la era isso, essa coisa de ndo ter muita voz
(CONSULTORIA MS 2).

Segundo Campos (2000), as instituicdes de saude apoiaram-se em formas de
gestdo normativas e centralizadoras seguindo a racionalidade administrativa advinda
do periodo mercantil. O autor ressalta que mudancas na contemporaneidade sao
mais impermedveis nos hospitais por seu modo de organizacdo hierarquizado e
ditador de regras, pela complexidade de procedimentos e relacbes subsumidas
pelas corporacdes profissionais, bem como uma ldgica de funcionamento que
fragmenta a pratica clinica, desfavorecendo o vinculo, a co-responsabilizagdo tanto
de gestores como de trabalhadores e usuarios (CAMPQOS, 2009).

A racionalidade gerencial hegemonica produz sistemas de direcdo que se
alicercam no aprisionamento da vontade e na expropriacdo das
possibilidades de governar da maioria. Estes sistemas, mais do que
comprar a forca de trabalho exigem que os trabalhadores renunciem a

desejos e interesses, substituindo-os por objetivos, normas e objetos de
trabalho alheios (estranhos) a eles (CAMPOS, 2000, p. 23).

Em contraposicdo, a gestdo participativa ou cogestdo propde uma mudancga
de paradigma, a descentralizacdo das decisdes nos diversos niveis da instituicao,
consequentemente abertura a participacdo e democratizacdo de poder. Na
concepcao da PNH, elaborada durante a gestdo do autor destes conceitos na

Direcdo Executiva do Ministério, € defendido “um modo de administrar que inclui o
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pensar e o fazer coletivo, sendo, portanto, uma diretriz ético-politica que visa
democratizar as relagdes no campo da saude” (BRASIL, 2009a, p. 10).

Tal mudanca paradigmatica era o objetivo da nova direcdo, composta por
servidores publicos do hospital implicados com a qualificacdo do SUS. Este era um
grupo experiente nos modos gerir mais coletivos, dialogados, negociados e
participativos, o que determinou a transicdo do modelo de gestdo e a posterior
implantacédo da PNH.

Quando eu assumi, primeiro que por toda minha trajetéria eu acreditava que
era importante vocé ter a participacdo dos trabalhadores na politica e
também dos usuarios. [...] as diretoras, de alguma forma, j& tinham uma
participacdo em outros momentos nessa construcao de gestdo, de uma

outra forma, participativa mais trazendo o usuario, trazendo os
trabalhadores mais proximo da politica (AGENTE SMS).

[...] eu vinha de uma experiéncia de gestdo participativa. [...] Entdo a (alta
direcdo) veio com essa proposta: so sei trabalhar com gestéo participativa,
entdo vou implantar” (GESTORA 1).

Guizardi e Cavalcanti (2010) dedicaram-se a refletir sobre a cogestdo em um
artigo intitulado “O conceito de cogestdo em saude: reflexbes sobre a producéo de
democracia institucional”. Os autores expressam que a modificacdo do tipo de
gestdo se da antes pela criacdo de valores do que arranjos técnicos. No entanto,
concorda-se com Campos (2006) que um ndo é anterior ao outro, sdo dinamicos e
se influenciam reciprocamente. Valores sdo constituidos em ambito subjetivo
impulsionando a criacdo de arranjos técnicos e materiais para enfrentamento das
dificuldades, mas também séo forjados a partir destes.

[...] qualquer projeto mudancista que aspire ao sucesso deveria tentar, ao
mesmo tempo, tanto a mudanca das pessoas, dos seus valores, da sua
cultura ou ideologia, quanto providenciar alteracées no funcionamento das
instituicbes sociais. Dizendo de outra maneira, temos que mexer,
simultaneamente, com as pessoas, com as estruturas e com as relagﬁes
entre elas (CAMPOS, 2006, p. 30).

Assim, a construcdo de bases que privilegiem e fomentem analises criticas
das situacdes cotidianas do servico prestado, incentivem o envolvimento com o
processo de trabalho, autogestao e projeto institucional, bem como mobilizem para a
participacdo nas tomadas de decisbes viabilizam-se por meio da constituicdo de
dispositivos concretos, materiais, politicos, operacionais, técnicos e gerenciais. O
gue nao significa que o contrario seja verdadeiro: a implantacéo de tais arranjos, por

si s6, ndo garante a difusdo de valores e idéias desejadas.
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Vasconcelos & Morschel (2009) ao ponderarem sobre a formulagdo de
politicas, salientam que ndo se pode definir que uma politica € boa ou ruim em si: é
importante considerar os modos como se apreende, se apropria e 0 que ela dispara.
Nesta linha, deve-se atribuir valor a uma intencdo, planejamento, projeto, acdo ou
intervencdo somente a posteriori, mediante analise qualitativa dos resultados
produzidos pela dindmica dos acontecimentos, durante e/ou ap0s sua concretizacao,
ou seja, por meio de avaliacdo do “como” se opera. Portanto, a conjuncdo de
multiplos fatores deve ser considerada quando se pretende estabelecer mudancas,
como € o caso da PNH.

Corroborando essa nog¢ao Campos (2006) expde que as mudancas se
operam e se efetivam em saude a medida que ha envolvimento e implicacdo dos
sujeitos nesse processo.

[...] as coisas e as pessoas sdo duras as mudancas. Embora, é a historia
gue nos confirma, mudancas ocorram. Aprendemos que a ocorréncia de
grandes transformacfes depende sempre de pelo menos dois elementos:
do desejo, da vontade desesperada de alterar o status quo, de uma
dimenséo subjetiva portanto; e também do dominio de uma certa ciéncia, de
um projeto conscientemente construido, uma vertente, inapelavelmente,
vinculada ao exercicio da razao (p. 30).

Cecilio (2006) no prélogo do livro “Inventando a mudanca na saude” se ocupa
da discussédo sobre o conceito de sujeito e afirma que o Unico ponto consensual
entre os diversos autores que abordam a tematica € que se trata mais de um
problema do que uma solugéo, em funcdo da multiplicidade de abordagens tedricas
gue ndo conseguiram articular e integrar as diversas perspectivas e contextos em
que o conceito foi trabalhado. E inviavel tratar a questédo do sujeito sem explorar,
com algum detalhamento, a nocdo de subjetividade. Assim, na tentativa de
minimizar as ambiguidades e mal-entendidos que essa perspectiva comporta, 0
presente trabalho se ampara na nocao de subjetividade desenvolvida por um
conjunto de tedricos, especialmente Deleuze, Guattari e Foucault, denominados pos-
estruturalistas que “baseados nas contribuicdes de Nietzsche, discutem, entre outros
temas, novas noc¢les de subjetividade, historia, forcas vitais, diferenca e criagéo,
mantendo proximidades e discordancias com o estruturalismo francés” (FERREIRA
NETO et al.,, 2011, p. 835). Tais autores apostam em analises imanentes que
identifiquem o jogo das forcas em determinado contexto, evitando avaliacbes

dicotbmicas. Essa concepg¢do remete “a circunstancias e nunca a esséncias,
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desenhando uma subjetividade em movimento e continuamente produzida, formas
de subjetividade mudltiplas, de confins fluidos” (DOMENECH; TIRADO; GOMEZ,
2001, p.121). Em outras palavras,

A subjetivacdo é, assim, o nome que se pode dar aos efeitos da
composicao e da recomposicdo de forgas, praticas e relagdes que tentam
transformar — ou operam para transformar — o ser humano em variadas
formas de sujeito, em seres capazes de tomar a si proprios como 0s sujeitos
de suas proéprias praticas e das praticas de outros sobre eles (ROSE, 2001,
p. 143).

Assim sendo, a subjetividade que embasa este trabalho refere-se a um
processo dindmico, continuo, variavel, flexivel e em transicdo que se produz, se
constitui pela conjungcédo e conexdo de varios elementos heterogéneos materiais e
imateriais, concretos e abstratos, individuais e coletivos, culturais e sociais.

A geracdo de subjetividades ndo consiste na demarcacao dos limites de um
eu, enclausurado e interior, mas na idéia de que ele é o efeito de uma
funcdo ou operacao que sempre se produz na exterioridade desse eu. O
sujeito ja ndo é uma unidade-identidade, mas envoltura, pele, fronteira: sua

interioridade transborda em contato com o exterior (DOMENECH; TIRADO;
GOMEZ, 2001, p. 122).

Atentos a interdependéncia entre producdo de novas subjetividades e
renovacao cultural no referido hospital, o grupo gestor se esforcou em construir
propostas e buscar solu¢des conjuntas com os trabalhadores e usuarios, visando a
solidificacdo de uma nova politica institucional. Deste modo, a gestdo colegiada
tornou-se, na concepcdo dos gestores, uma potente estratégia para possibilitar as
mudancas pretendidas, conforme relatos.

[...] o primeiro que a gente implantou foi a questdo dos colegiados
(GESTORA 1).

[...] no comeco a gente bateu muito forte a questdo do colegiado, da
formacdo da gestdo colegiada. [...] que as pessoas sentem, pelo menos
para conversar. Pelo menos foi assim que funcionou melhor (AGENTE
SMS).

[...] foi muito forte esse modo de fazer, a gente construir coletivamente as
coisas. As vezes, a gestora até falava: eu quero assim, mas escapava dele
porgue 0sS movimentos eram muitos, oS grupos eram muitos e na hora de
validar as coisas tudo era validado no colegiado gestor ampliado
(CONSULTORIA MS 2).
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Pode-se dizer, assim, que a gestdo participativa ocorre quando ha “maior
incorporacdo possivel de praticas de gestdo pelo maior nimero de atores possivel”
(RIVERA, 1996, p. 366). Nesse sentido, houve bastante empenho da direcdo da
instituicdo para que a proposta se efetivasse pela maioria dos trabalhadores. Na

concepcdo de uma entrevistada, que a época atuava na linha assistencial, os

primeiros impactos foram positivos.

[...] a gente sentiu essa diferenca pelos campos de abertura que
comecaram a surgir pelas reunifes colegiadas, era uma coisa muito nova
[...]- A gente ndo tinha campo para dizer e de repente a gente tinha campo
para poder falar alguma coisa (GESTORA 2).

Entretanto, tal percepcédo nao era unanime. Os gerentes habituados a atuar
de forma verticalizada e com hierarquias bem definidas estranharam a nova
proposta e ofereceram resisténcia a ela. Compartilharam desta postura os

trabalhadores e os sindicatos.

[...] uns queriam pedir demissdo, uns queriam ir embora, outros falavam que
ndo iam dar conta de trabalhar dessa forma. (AGENTE SMS).

Os trabalhadores e os sindicatos estavam com muita resisténcia de fazer
gestao colegiada [...]. Nao, isso a gente ndo quer nao. [...] mas eles sempre
colocaram que isso também ndo é papel dos trabalhadores, preocupacao
com a gestdo, que isso ndo era problema dos trabalhadores (AGENTE
SMS).

A persisténcia da direcdo em construir espacos de decisdes coletivas
possibilitou maior compreensédo acerca da gestdo colegiada e se fez por meio do
dialogo, negociacdo, capacitagdo técnica e de arranjos estratégicos com forma de
consolidar a proposta, de acordo com os relatos.

[...] e a gente falou: calma! Esquece que é gestao colegiada, chama de
reunido, chama do que vocés quiserem, déem o nome que vocés quiserem,
mas chama os trabalhadores para comecar a discutir processo de trabalho
(AGENTE SMS).

[...] ndo tinha ainda a Politica formulada, mas tinham algumas pessoas
pensantes, entdo nés convidamos uma pessoa do Ministério para falar um
pouco de gestéo participativa para gente (AGENTE SMS).

[...] como la € um hospital de urgéncia nem sempre todo mundo pode reunir,
entdo vocé forma o colegiado e algumas pessoas vao. Vocé passa a
divulgar aquilo, faz quadros de aviso com o que ficou definido, um tentar
passar para o outro (AGENTE SMS).
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Contudo, gestdo participativa - como o proprio nome revela - carece da
participagdo para que aconteca. Assim, torna-se importante compreender melhor o
conceito. Apesar de ndo haver consenso sobre sua definicdo, € comum o termo ser
tomado como auto-explicativo. Nado se tem a pretensdo neste trabalho de
empreender ampla analise sobre a questdo ou mesmo explorar novas defini¢des;
interessa sim identificar sua funcdo ou efeito. Demo (2009) ao se esforcar para
delinear o conceito afirma que “participacédo € conquista”, denominacao que batiza o
livro onde discorre sobre o tema. Defende o carater de conquista por ser processual
e necessitar estar sempre se renovando, se constituindo, se inquietando. Segundo
este autor, “ndo existe participacdo suficiente, nem acabada. Participacdo que se
imagina completa, nisto mesmo comeca a regredir” (p.18).

Assim, para que 0 sujeito seja considerado participativo, ndo basta estar
presente nos espacos, nas acdes; deve desenvolver uma atitude compromissada,
implicada, envolvida. E para tal, o objeto de participagdo deve ter um sentido
construido. O trajeto participativo pode ser arduo, em algumas situa¢cdes arriscado
ou mesmo inibidor, por isso é importante pensar em desenvolvimento para a
participacdo, que pode ser impulsionada por variados fatores, uma histéria de vida,
um fato especifico, uma necessidade, uma identificagdo, um interesse.

No caso estudado percebe-se que a resisténcia inicial ao modelo de gestéo
proposto é tanto um efeito do desconhecido, da novidade que o processo de
mudanca supde, quanto do fato da proposta ter sido trazida pelo grupo diretivo e ndo
como resultado do anseio dos trabalhadores em promover tal mudanca
ocasionando, desse modo, uma auséncia de sentido compartilhado do projeto e
consequente oposi¢cdo em instituir um novo modelo gerencial. Nao seria, assim, uma
forma de impor um projeto? Demo (2009) analisa que ndo ha planejamento ou
educacéo, leia-se nesse caso, capacitacdo, mobilizacdo e acdo que nao estejam
embutidos a imposi¢cdo em algum nivel, pois a participacdo ndo se trata de uma
tendéncia natural ou absolutamente espontanea, como explicitado acima, ela é
sempre impulsionada, fomentada por algo que afeta os sujeitos.

Nesse sentido, a questdao nao se refere a ndo imposicdo, mas buscar sua
diluicBo por meio de abertura & construgcdo de espacos dialogados e nunca
finalizados, constantemente flexiveis e intercambiaveis, onde as subjetividades se
manifestem na producéo de sentido favorecendo a desalienacdo (CAMPOS, 2000).

Com base nisso, a participagdo ndo pode ser entendida como dadiva ofertada por
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um doador em espacos delimitados, como concessdo e nem como algo
preexistente. Nao basta aos gestores apresentar um novo modelo administrativo-
gerencial e oferecer espacos para o dialogo e discussdo. Deve-se encontrar meios
para enfrentamento das relacbes de poder, da desalienacdo do trabalho, da
promocdo do protagonismo e autonomia para que espacos de participagdo e
democratizagdo sejam construidos concomitantemente e se torne uma conquista
fruto de implicacdo subjetiva e politica dos envolvidos, “porque o espaco de
participacdo ndo cai do céu por descuido, nem é o primeiro passo” (DEMO, 2009, p.
18). E importante atentar para a conducido das situacdes, pois sob a égide da
participacdo e democratizacao de poder pode-se estar mascarando o autoritarismo e
as normatizacdes inflexiveis que se pretende superar utilizando-se de formas mais
sutis de dominacdo e controle, promovendo maior alienacdo e esvaziamento de
sentido do trabalho.

Apesar das resisténcias iniciais a dire¢cao do hospital manteve o empenho em
negociar e dialogar com os trabalhadores sobre a nova proposta. Entdo, o grupo
diretor identificou nos pressupostos da PNH a possibilidade de acelerar a
concretizacao do projeto de gestdo e a tomou como subsidio.

[...] No [Hospital], eu acho que a Politica encontrou o campo porque
estadvamos abertas para isso, porque a gente veio desse movimento
[Reforma Sanitaria] (AGENTE SMS).

O HumanizaSUS pode causar deslocamentos, incobmodos e tensdes.
Portanto, a compreensao de que o grupo diretivo deve estar comprometido com 0s
preceitos da PNH é primordial para que esta se expanda e atinja seu objetivo, que é
promover mudancas nos modos de fazer e pensar em saude, formar sujeitos que
produzem novas praticas.

Circular a palavra, discusséo, falar do que ndo esta bom, tensionar, € isso
que faz a coisa mudar. Ela é uma Politica que trabalha e faz alguns
deslocamentos que sdo complicados, as vezes, para alguns gestores
estarem assumindo. Dependendo da forma como ela avanca as dificuldades

de parceria ficam maiores, [...] € uma Politica que incomoda, ela mexe nas
relacdes de poder. (CONSULTORIA MS 2).

A Politica propde uma intervencao geral, um tripé de acdo entre os
gestores, 0s usuarios e os trabalhadores [...]. Entdo a Politica traz essas
propostas e esses dispositivos que vao realmente mexer com a estrutura do
funcionamento dos sistemas de satude (GESTORA 1).
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Concorda-se com Reis, Marazina e Gallo (2004) ao afirmarem que “uma
politica de humanizacdo efetiva sé pode ser compreendida como uma verdadeira
intervencao institucional na ldgica instalada dentro do sistema de saude” (p. 42).
Nesse tocante, uma intervencdo radical, como propde a PNH, para ter efeito de
contagio ndo pode se restringir a agbes de grupos isolados, departamentos
especificos, equipes bem intencionadas. Deve incluir planos diretores,
planejamentos dos servigos, intervencdes das equipes, acolhimento dos usuarios.
Dessa forma, forca os limites setoriais para um projeto politico-social ampliado
(PUCCINI; CECILIO, 2004), corroborando relato abaixo.

[...] a politica tem que ser adotada pela direcéo, € pelo hospital. Uma politica
€ adotada pelo grupo diretivo (GESTORA 1).

[...] ndo acreditava que tivesse acdes humanizadoras em um contexto
isolado, ndo muda de uma forma radical a insercdo do trabalhador no dia-a-
dia dele. E para isso vocé tem que ter uma construcao diaria e uma politica,
tem que ser uma coisa mais radical. [...] € uma coisa do dia-a-dia que tem
gue ser todo dia, o tempo inteiro (AGENTE SMS).

Entende-se que ndo ha meios da PNH atingir tal radicalidade sem o esfor¢o
de todos envolvidos no processo de mudanca, mas principalmente do alto comando
das instituicbes de saude, pois sua conduta podera determinar a capilarizagdo da
politica, sua restricdo ou mesmo sua inviabilidade.

[...] dependendo da gestdo e a forma como que isso chega, o trabalhador
comeca a significar sobrecarga. Ao invés dele entender que era o0 modo que
ele iria fazer seu cotidiano ficar mais prazeroso para ele e para o seu

usudrio [...] comeca ser uma coisa a mais, mais servico, a PNH trouxe mais
servico (CONSULTORIA MS 2).

Segundo Sa e Azevedo (2010), “o espaco dos servi¢cos de saude ndo € sé um
espaco material, normativo e politico, mas um espaco interpsiquico (p. 2351). Esse
espaco partilhado pelos sujeitos e os modos de organizacéo e arranjos dos servigos,
“condicionam a capacidade de escuta e resposta as demandas da populacdo, bem
como as possibilidades de mudanca das préaticas de salde e de gestdo” (SA;
AZEVEDO, 2010, p. 2351). Nesse sentido, o grupo diretivo de uma instituicdo exerce
papel fundamental no sucesso ou fracasso na implementacdo de uma politica como
0 HumanizaSUS.

Por sucesso, entende-se menos a implantagcéo de dispositivos da PNH e sim
a instauracdo de mudancas significativas nos modos de gerir e cuidar que
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conseguem avancar em direcdo a autonomia, ao protagonismo, as relacdes
solidarias, as pactuacbes responsaveis e compromissadas, ao respeito da
singularidade alheia, ao enfrentamento do corporativismo, questdes significativas
para o0 SUS. Uma entrevistada alerta sobre a PNH se restringir aos dispositivos que
oferta.

[...] o risco de o dispositivo virar que ndo promove mudancas, mas que
carimba unidades como aqui se faz humanizacdo (CONSULTORIA MS 2).

Para minimizar esse risco é importante que o0s servicos de saude
empreendam incessantemente analises criticas sobre a PNH implantada,
qguestionando-se: “sob que condicbes a humanizacdo pode servir ao
conservadorismo?” (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004, p. 40). Quais indicadores
deverdo ser considerados para a andlise da efetividade da PNH? Como avaliar sua
efetividade? Essas sdo questfes que podem contribuir para impedir que o ideéario da
PNH se torne manual ou receita e seja desacreditada por ndo cumprir seu propaosito.

Por outro lado, se os gestores se sensibilizam sobre a descentralizacdo das
decisbes, as resolucdes coletivas, o impacto no cotidiano dos trabalhadores,
usuarios e gestores, a efetividade das intervencdes e avaliagbes propiciadas pelas
ferramentas da PNH tém a capacidade de potencializar e acelerar sua
implementacéo, qualificando, assim, os servigos prestados, diminuindo as chances
de errar, além de possibilitar planejamentos mais coerentes com as reais
necessidades do servico.

[...] para gente gestor é uma bencédo e uma tranquilidade, primeiro que o
trabalho fica mais prazeroso e mais leve. Entdo a partir do momento que

vocé tem pessoas compartilhando suas chances de errar € menor
(AGENTE SMS).

A politica € maior do que a gente, ela nos transforma no nosso trabalho, na
nossa casa, no nosso modo de fazer, no nosso modo de agir, N0 nOSSO
modo de pensar, ela nos torna pessoas melhores, trabalhadores melhores.
Os beneficios que ela traz para a instituicdo e para a vida de cada
trabalhador é algo impressionante. (GESTORA 2).

[...] tem toda essa questdo das pessoas se apropriarem, de varios gestores
compartilharem, tem sido mais facilitado o seu trabalho e com certeza mais
efetivo (AGENTE SMS).

Porque quando vocé comeca trabalhar com a humanizacdo vai vendo que
os trabalhadores desenvolvem instrumentos além daqueles, dentro da
realidade deles, dentro do que eles percebem (AGENTE SMS).
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[...] a gente centralizado ndo consegue ter um olhar la de perto, o que
verdadeiramente acontece vocé ndo consegue perceber, entdo se tem
muitas pessoas participando isso é muito bom (AGENTE SMS).

[...] as diretrizes da Politica que ampliaram muito mais essa questdo da
proposta da gestdao mesmo (GESTORA 1).

Pode-se dizer que a PNH, quando tomada em uma dimensao
verdadeiramente transversal, tem a capacidade de por em movimento a ordem
estabelecida, a cristalizacdo dos fazeres e saberes, apesar do perigo constante de
promover a manutencdo do status quo sob nova roupagem. Como ja exposto
anteriormente, sua intencéo é plausivel, mas nao € boa ou ruim em si, ndo garante
gue as coisas acontecam conforme seu ideario. Essa definicdo dependera da forma
como se implanta e se mantém em cada estabelecimento de saude.

Até o momento se expds 0 caminho percorrido pela instituicdo hospitalar que
desencadeou o interesse pela implantacdo da PNH. Quanto ao Ministério da Saude,
a trajetoria e os interesses foram diferentes, mas ao final ambos sairam favorecidos.

A partir da formulacdo do HumanizaSUS, o MS passa a implantar a politica
nas instituicbes que faziam tal solicitacdo, mas somente apOs avaliacdo das
potencialidades de insercao nos estabelecimentos, conforme relato abaixo.

[...] naquela fase mesmo de acdes de difusdo da Politica, divulgacdo da
Politica, a gente tinha assim os servicos que chamavam e que a gente via
gue tinha potencial para desdobrar essa acao (CONSULTORIA MS 2).

No Exame de Qualificacdo da pesquisadora deste trabalho, um dos
avaliadores da banca, pesquisador em saude publica e coletiva, psicdlogo e cientista
politico, teceu consideragbes sobre a formulacdo e implementacdo de politicas
publicas, embasado por sua experiéncia académica direcionadas para as politicas
de saude; ativa participacdo no movimento de Reforma Sanitaria e influente
pesquisador junto ao Ministério da Saude. Tal experiéncia possibilitou a afirmacao
segundo a qual o movimento comum de uma politica recém formulada é sua
implementagcdo nos servicos a que se destina, de tal maneira que produza
resultados favoraveis a sua proposicao, validando as ideias preconizadas para tracar
sua solidificacéo. Para tanto, necessita constituir projetos de referéncia com vistas a
monitorar e avaliar esse processo (STRALEN, 2010). Assim, busca-se por meio de
boas experiéncias demonstrar a viabilidade de conciliagcdo entre a proposta da

politica com a prética nos servicos. Essa estratégia pode constituir-se como um
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artificio problematico na concretude das experiéncias, como serd discutido mais
adiante. A instituicdo aqui estudada reunia condigbes favoraveis, no entendimento
do MS, a experimentacdo da PNH, pois a direcdo tinha interesse e implicacédo
necessarios para promover mudancgas ambicionadas pela politica.

[...] a gente queria trabalhar com a gestdo participativa e a Politica vinha

falando da gestdo participativa e ai tinham outros dispositivos [...]. E nés
fizemos um contato (GESTORA 1).

E ai como eu estava comecando eu fui atras da Regina [Benevides], [...]
estavam no comeco e ndo tinham uma Politica elaborada, mas que as
diretrizes eram dentro do que a gente estava pensando (AGENTE SMS).

E a gente comecava a discutir a convite do [Hospital], que estava no
processo ja com uma nova gestdo e com uma decisdo de mudar o modelo
de gestdo (CONSULTORIA MS 2).

No momento de divulgacdo e disseminacdo do HumanizaSUS outra
estratégia adotada pelo da MS para a insercdo da mesma nos servi¢cos de saude se
deu por meio do “apoio institucional”. Diferente da atualidade, a PNH agora investe
na formacdo de tutores e apoiadores dos proprios servicos como forma de manter
seu potencial instituinte e expandi-lo.

O apoio institucional € tanto um método interativo renovador no “modo de se
fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude” (BRASIL,
2008a, p. 53), extrapolando formas tradicionais de gerenciamento que burocratizam,
segmentam e esvaziam o trabalho de sentido e satisfagéo, quanto uma postura, pois
implica em favorecer experiéncias construtivas entre sujeitos que se relacionam,
reconhecendo e valorizando os diversos conhecimentos, experiéncias, interesses,
poderes e papeis (PASSOS, 2006).

O apoiador institucional deve se posicionar na intersecdo, no “entre” dos
acontecimentos, abrindo possibilidades de articulagdes, deslocamentos, conexdes e
movimentacdes. Assim sendo, tem a capacidade de produzir com os trabalhadores
novos territérios pautados pela autonomia e invencdo (VASCONCELOS;
MORSCHEL, 2009). Tem a funcdo de criar espacgos coletivos de andlises criticas
dos valores, contextos, saberes e praticas, bem como fomentar trocas e inser¢ées;
mobilizar os sujeitos para a construcdo de objetivos, compromissos, pactuacoes,
contratos e projetos; qualificar as ac¢des institucionais, possibilitando o aumento da

capacidade de avaliar, analisar e intervir nos processos por meio do trabalho de
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acompanhamento, coordenagéo, planejamento e supervisdo; propiciar que o0s
profissionais de saude passem a atuar embasados por novos referenciais (BRASIL,
2008a). Por ser um agente externo a instituicdo tem muitas possibilidades de realizar
intervencdes interessantes, de ser um potente analisador. Entretanto, também por
iIsso, as acgOes e intervencbes promovidas pelo apoiador institucional, dependendo
de como sao conduzidas, podem ser desvitalizadas a partir de seu distanciamento
da instituicdo. Assim, a grande capacidade do apoiador institucional deve ser a de
fomentar os grupos a produzirem auto-analise e autogestdo para que nao figuem na
dependéncia deste profissional quando seu afastamento for inevitavel e néo
acarrete, assim, a dissolu¢do do que foi construido. A partir dessas consideracoes,
pode-se presumir que se parte da auto-andlise e autogestao para se estabelecer a
co-gestao.

A auto-analise é a capacidade desenvolvida pelo préprio coletivo em
expressar seus anseios, necessidades, interesses e forjar solu¢cées para seus
problemas e demandas por meio de compreensao e aquisicdo de conhecimentos
que emergem da propria atividade coletiva (BAREMBLITT, 2002). A auto-gestéo
ocorre articulada e simultaneamente a auto-analise e consiste na habilidade dos
coletivos de produzirem por si mecanismos de organizagdo, mobilizacao, criagao de
artificios para resolucdo de problemas e conseguirem recursos de que precisam,
prescindindo de intervengdes alheias a essas (BAREMBLITT, 2002).

Portanto, “ndo se trata de que alguém venha de fora ou de cima para dizer-
Ihes quem séo, o que podem, o que sabem, o que devem pedir e 0 que podem ou
nao conseguir (BAREMBLITT, 2002, p. 17). Por outro lado, a posi¢cdo externa, por
ser mais permeavel ao estranhamento e a inquietude, pode provocar rachaduras e
rompimentos com 0s modos naturalizados de lidar cotidianamente, de forma a
produzir movimentos. Mas, desde que em contato direto com o0s coletivos, integre
seus instrumentos e saberes em uma relagdo horizontal aos ja produzidos pelos
mesmos (BAREMBLITT, 2002).

O apoio institucional ofertado pelo MS foi primordial para o éxito da
implantagédo da PNH na instituicdo hospitalar, pois 0 mesmo tinha grande interesse
em estabelecer uma referéncia de sucesso para impulsionar a propagacédo da

recente politica publica.
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No [Hospital] a gente percebeu isso [potencial de difusdo da PNH] e a gente
apostou mesmo em apoiar bastante para ele vir a ser a referéncia que ele é
hoje (CONSULTORIA MS 2).

[...] como a gente avancou muito na implantacdo o que nds tivemos de
ganho também que o Hospital virou uma referéncia para o Ministério. Com
isso, a gente ganhou notoriedade, a nivel nacional mesmo [...]. Entdo esse
apoio foi muito bom, é um apoio muito interessante que a Politica conseguiu
promover (GESTORA 1).

Aliado ao apoio institucional ofertado pelo MS, outro fator foi determinante
para o bom resultado que o hospital apresentava. A consultora da PNH responsavel
por apoiar a instituicho assumiu um cargo de assessoria, a convite da direcao,
conforme relato.

Depois, inclusive, como eu estava direto em atuacdo naquilo e a [direcao]
me convidou para ficar como assessora dela para ajudar na arrancada
desse novo projeto. Entdo eu trabalhei la de dois mil... foram dois anos
como assessora, conjugando ai o papel de consultora (CONSULTORIA MS
2).

Com isso, o olhar estrangeiro, antes obtido na posicédo de consultora do MS,
ficou comprometido com a nova funcgéo, ja que nesse momento passou a fazer parte
dos trabalhadores da propria instituicdo. Nesse caso, a dupla vinculagdo pode ter
tido efeito na posterior manutencédo das atividades desenvolvidas para implantacéo
do HumanizaSUS, pois muitas delas se perderam com o tempo, como se vera no
capitulo seguinte.

Apesar disso, a relacdo do hospital com o MS se tornou uma parceria
promissora, favorecendo tanto as formulagcées da PNH quanto a abrangéncia da
gestdo. Assim, todos tiveram seus interesses atendidos, o servico teve o apoio
institucional do MS por meio dos consultores da PNH e o privilégio de aproveitar
esta profissional como assessora da gestdo para desenvolver e aprimorar suas
acOes, projetos e instituicdo de novos arranjos. Por sua vez, a Politica Nacional de
Humanizacdo teve um fecundo campo de experimentacdo que trouxe algumas
possibilidades: a captura de novos dispositivos, jA que a PNH se constitui da
sistematizacdo de préaticas bem sucedidas empreendidas nos servicos de saude; o
acumulo de conhecimentos sobre a implementacdo concreta, a andlise dos desafios,

potencialidades e criacdo de novas estratégias de insercao.
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E a Politica de Humanizagdo teve um papel fundamental, [...] alguns
dispositivos que a gente foi construindo e foi também discutindo com a
Politica Nacional e fomos implementando também associado [...]. Entdo a
gente sempre contou com essas assessorias (AGENTE DA SMS).

[...] a Politica trouxe varios profissionais que serviram como consultores,
gue nos ajudaram a fazer muitas oficinas, muitos deles vieram para a
organizacao das oficinas, discussdo mesmo de como fazer isso. E pessoas
gue dominavam o assunto dentro da Politica, entdo esse apoio ele foi
fundamental [...]. Um dos grandes feitos foi a consultoria (GESTORA 1).

[...] com isso a gente conseguiu caminhar também junto porque a gente
queria, a Politica estava ai (GESTORA 1).

A partir das importantes mudancgas que foram se construindo no hospital,
relatado mais detalhadamente no capitulo seguinte, apoiadas intensivamente pelo
MS, formulou-se novo dispositivo de disseminacdo da PNH: as visitas técnicas.
Trata-se de excursdes aos equipamentos de saude, compreendidos pelo MS como
boas praticas. O objetivo do MS era que os interessados em implantar a PNH
tivessem contato direto com os dispositivos em operacédo, escutassem o relato das
pessoas que participaram do processo, as dificuldades, os desafios e a superacao,
percebessem o0s impactos gerados, tirassem as duvidas, avaliassem o
funcionamento in loco, ou seja, entrassem em contato com uma experiéncia de
sucesso do SUS.

[...] equipes do Brasil inteiro vao |4 para entrar em contato com a
experiéncia do SUS que da certo. [...] talvez seja o0 servico na histéria da
PNH que mais recebeu visita técnica, a coordenagdo nacional mandou

muitos grupos do Brasil. Entdo o [Hospital] tem uma chancela importante da
politica (CONSULTORIA MS 1).

Assim sendo, a visita técnica é, ainda hoje, um instrumento valioso de
sensibilizacdo e alastramento da PNH nos diversos equipamentos de saude.
Segundo Pasche e Figueiredo (2009), o referido hospital ja recebeu até o ano de
2009 mais de 130 visitas de diretores de hospitais, secretarios de Saude, gerentes e
trabalhadores estratégicos dos diversos hospitais e das Secretarias de todo Brasil. A
medida que os visitantes véem a operacdo de uma politica publica, como se efetiva
no cotidiano dos servicos, acredita-se que essa passa a ter a credibilidade das
estimativas, pode-se avaliar e criticar a pratica, analisar os indicadores, mensurar 0s

resultados, ver as transformacodes, aprender com a experiéncia alheia.
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Uma coisa que o Ministério tem usado é trazer diretores, gestores de outros
hospitais do pais inteiro para nos conhecer e ver a nossa experiéncia. E
isso pelo relato dessas pessoas que vem nos visitar tem um impacto
enorme [...], voltam com outro gas [...] é diferente quando vocé vai, vé a
coisa implantada (GESTORA 1).

A gente recebe mensalmente a visita de gestores, trabalhadores de outros
hospitais do Brasil, sendo o [Hospital] referéncia de implantacdo dos
dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo. [...] a gente tem dois
momentos da visita, tem o momento onde a gente fala dos contratos
internos de gestdo, gestdo colegiada, sobre os colegiados, sobre a
ambiéncia, a classificacdo, todos os dispositivos e outro momento onde eles
visitam as areas. A gente € apenas orientador e eles podem perguntar aos
funcionarios e tudo. E a percepcao que eles tem é que aqui € um hospital
gue as pessoas sorriem diferente, elas tratam as pessoas diferente, elas
sabem o que é colegiado (GESTORA 2).

A visita técnica € uma estratégia que pretende por meio das experiéncias de
sucesso promover a propagacao do HumanizaSUS. Assim, o Hospital como centro
colaborador da Politica, contribui por demonstrar sua viabilidade no cotidiano e que,
pela dindmica do processo, ndo se pode acomodar a partir da implantacao.
Favorece, desta maneira, a sustentabilidade da PNH como uma politica do SUS. Os
relatos abaixo explicitam a experiéncia de implantacdo da qual entram em contato
guem participa de uma visita técnica.

E ai como que a gente faz e implanta a Politica? Conversa. Muita reunido,
muita oficina, muita discusséo, tem que ser assim, vocé tem que envolver
as pessoas. [...] vocé vai conversando, que € o que se propde mesmo,

muito didlogo, muita conversa, se nao deu agora vamos ver outro momento
(GESTORA 1).

Eu acho que é a mudanca da forma de ver realmente a questao é que faz a
mudanca [...]. E para isso vocé tem que ter uma construcdo didria e uma
politica, tem que ser uma coisa mais radical [...]. Entdo eu acho que o
colegiado é um passo inicial para vocé comecar a Politica. E ai quando a
gente comecou a primeira coisa que a gente via era isso, a gente ia se ater
da infra-estrutura, do trabalhador, de organizar o processo de trabalho
(AGENTE SMS).

A estratégia de visita técnica transpde o abstrato das utopias para a
concretude das perspectivas reais e observaveis. Contudo, a visita técnica tem suas
limitacbes devido ao tempo restrito para observacdo do cotidiano, por nao ter
construido uma relagédo de proximidade e confianca com quem esta na pratica para
se interar dos reais problemas e por ser, geralmente, guiada pelos gestores ou seus
representantes, ja que estes que vao apresentando os visitantes aos trabalhadores.
Isso ocasiona em conhecimento superficial e, por vezes, superestimacdo da

experiéncia. Oferta assim, uma perspectiva parcial e rasteira do funcionamento dos
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principios, diretrizes e dispositivos da PNH nas praticas concretas, o que pode minar
a implantagdo adequada em outros estabelecimentos.

Todos os esforcos empreendidos tanto pela instituicdo hospitalar quanto pelo
MS foram validos para transformar a implantacdo da PNH neste local em uma
experiéncia de sucesso, uma boa pratica. As experiéncias exitosas sdo importantes
por demonstrar na pratica as saidas possiveis frente a determinado problema,
evidenciando os saberes e discussfes forjados por “milhares de atores diferentes
que nao escrevem livros e muito menos sao professores ou consultores de
organizacdes internacionais, mas sao capazes de falar a partir das solugdes e
caminhos criados” (SPINK, 2004, p. 1). Entretanto “n&o pressupde que a experiéncia
exitosa seja 0 melhor caminho para se buscar conhecimento sobre o que fazer”
(SPINK, 2004, p. 1), pois pode ser tomada como uma “pratica melhor” e levar a
“julgamentos normativos das acdes que “devem” ser seguidas por estarem
‘corretas”™ (SPINK, 2004, p. 3), podendo se estagnar nesse lugar. Spink (2004)
propde pensar a partir da abordagem das inovacdes que coloca esta questdo para
ser discutida com quem inventou saidas para situacdes problematicas, e ndo para
serem imitadas. A construgdo de nocdes do que seja uma pratica inovadora €,
portanto, “um desafio para debate e para a construgédo de vinculos discursivos entre
pessoas e agéncias que estao tentando, em maneiras diferentes, mudar ou melhorar
as praticas publicas” (p. 3).

Stralen (2010) aponta que uma experiéncia, ao se tornar exitosa ou ser
identificada a partir disso, além do bbénus inerente a essa definicdo, seja o
reconhecimento, uma premiacdo ou outro, pesa sobre ela o 6nus. No artigo
intitulado “Do Projeto Montes Claros para o Sistema Unico de Satde: o hiato entre a
ideologia e as realizagcbes praticas” estd relatada esta experiéncia pioneira,
identificada como uma das marcas da Reforma Sanitaria que embasou a
configuracdo do SUS. O autor expde que apesar de mudancas interessantes
promovidas por este projeto ocorrido no Norte de Minas Gerais, que lhe rendeu o
titulo de experiéncia exitosa, o autor revela as imensas dificuldades que foram se
apresentando no caminho e como os atores envolvidos se esforgcaram para que o
projeto ndo fracassasse. Demonstra, ainda, como foi arduo sustentar a posi¢cdo de
boa prética.

A narrativa do autor ilustra que uma pratica, quando transformada em

modelo, seja para validacdo de uma politica ou outro qualquer, acarreta em
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complicagbes e problemas para os que participam da experiéncia concreta, pois
muitas vezes se tornam valorizadas e estimadas em demasia. A sustentacdo dessa
posicdo se faz as custas do esfor¢o e sacrificio de quem esta na ponta dos servicos,
os trabalhadores que, por vezes, sdo designados a desempenhar um papel que néo
sabem ao certo qual é, para que serve ou com qual finalidade.

Nesse sentido, para evitar incorrer no erro de idealizar uma boa prética e a
tomar como exemplo a ser seguido, € importante considerar que uma experiéncia
exitosa se constitui pelo sucesso e fracasso, pelos acertos e tropecos, pelas
indefinicdes e imprevisibilidades, sdo saberes que se produzem no proprio fazer.
Assim, uma boa pratica ou experiéncia exitosa ndo colabora apenas quando exalta
seus acertos e resultados de sucesso. Ganha-se muito incluindo os conhecimentos
produzidos por quem pde em pratica os projetos. Ganha-se podendo identificar as
lacunas, as falhas e os obstaculos para a partir disso criar formas de aprimoramento
das questoes.

O que se aprendeu com a experiéncia de implantacdo da PNH no hospital
estudado é que ndo ha uma maneira Unica, nem a mais correta para seu
funcionamento préatico. O HumanizaSUS constitui-se como uma obra aberta e, como
tal, esta em constante movimento incitando a transformacéao.

No capitulo seguinte se verificard mais detalhadamente, conforme as
possibilidades de alcance da pesquisa, que foi viavel promover alteracbes
importantes na organizacdo gerencial, administrativa, financeira, assistencial, nos
processos de trabalho, enfim, no estabelecimento de uma nova cultura institucional,
apesar das dificuldades que se apresentam mesmo ap0s passado certo tempo da
implementacdo do processo. A PNH emergiu das experiéncias que foram capazes
de superar desafios no SUS. Uma grande contribuicdo a Politica Nacional de
Humanizacao foi sistematizar tais experiéncias e formula-las como dispositivos para
a mudanca, possibilitando a criagdo de estratégias de contagio. Assim, ela expde o
modo como se opera seus principios e diretrizes, mas nao intenciona determinar a
forma como estes acontecerdo nos diversos equipamentos de saude. Neste sentido,
a ponderagcdo de que “cada situagdo concreta € normalmente e a priori um caso
anico que deve ser avaliado na sua peculiaridade” (SHRAMM; SHRAMM citados por
CARVALHO, 1996, p. 116) € relevante. Nado ha receita a ser seguida, ha orientacdes
dos modos de construcdo que dependera das especificidades regionais, locais,

institucionais e culturais em cada servigco. Nesse sentido, ocupa-se de valorizar as
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praticas reais, as Vvivéncias e 0s conhecimentos gerados a partir destas
experimentacfes como ponto de partida para tragar trajetérias ndo idealizadas, mas
possiveis, convidando a todos a fomentar os movimentos instituintes a partir dos

quais o Sistema Unico de Salde se reinventa e se renova.
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5 A EFETIVACAO DO HUMANIZASUS EM PRATICAS CONCRETAS

Para alcangarmos outra identidade, nao basta o discurso declatério, nem o
plano bem intencionado, mas é preciso a pratica coerente (Pedro Demo,
2009, p.22).

Neste capitulo ndo se teve a pretensdo de fazer uma avaliagcdo global do
hospital estudado. Objetivou-se, realizar uma anélise da PNH em operagdo no
ambiente hospitalar, ainda que limitada, devido a falta de acesso da pesquisadora a
dados e documentos, como mencionado na parte metodologica. Assim, tratara de
apresentar os resultados das alteracdes realizadas no hospital, em linhas mais
gerais e ndo respeitando uma ordem cronologica dos fatos. Pois as alteracdes
propiciadas pela PNH no complexo hospitalar ndo ocorreram de forma homogénea
ou seguiram uma sequéncia linear de implantacdo; ocorreram varias frentes de acéo
que se intercalavam, se entrelacavam, ora ocorriam simultaneamente, ora
paralelamente. Buscar-se-a& a partir disso, identificar pontos conflitivos ou
dissonantes entre a discursividade da Politica Nacional de Humanizacao realizada
na instituicdo e as praticas concretas empreendidas pelos trabalhadores, que € o
objetivo principal deste capitulo. Contudo vale ressaltar que o hospital em questéao é
um importante equipamento de saude em Belo Horizonte. Constitui-se como
referéncia em varias especialidades e porta aberta para atendimentos de urgéncia e
emergéncia na capital mineira e cidades vizinhas.

Ndo € a intencdo deste trabalho desqualificar o servico ou criticar
pejorativamente a construcdo da PNH realizada no estabelecimento de saude, mas
sim evidenciar as hiatos, as brechas e as lacunas do processo como forma de
contribuir para o alavancar da experiéncia no hospital e, secundariamente, com
possibilidades de aprimoramento do HumanizaSUS. Acredita-se que nao se ganha
apenas apresentando resultados favoraveis ou positivos: é importante identificar as
falhas e as dificuldades como forma de impulsionar novos arranjos, criacoes,
agenciamentos e territorios, caminhando em direcéo a efetiva transversalidade, em

todos o0s seus sentidos.
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Nessa linha de raciocinio que se pretende empreender as analises, no
espaco entre as pretensoes, intencdes e a realidade concreta e cotidiana.

Como ja mencionado anteriormente, a implantacdo de uma politica é
complexa e requer abordagens compativeis para tal. E importante que se tenha
claro no minimo trés principios: 1) ndo se mobiliza espontaneamente, carece-se de
implicacdo e interesse dos atores que se propde a implementa-la no intuito de
promover alteracdes e mudancas; 2) nao se efetiva de forma homogénea e linear,
seja nos diferentes servicos ou mesmo nas diferentes instancias de um mesmo
equipamento de saude: deve-se partir dos saberes e conhecimentos acumulados
por quem se ocupa com a préxis diaria e do reconhecimento das especificidades
existentes em cada localidade para se inserir; 3) depende-se amplamente dos
trabalhadores para sua funcionalidade, pois sdo nas acfes cotidianas que se
operam seus pressupostos e mutacdes da realidade. Assim, é fundamental envolvé-
los nessa construcdo. Infere-se que a PNH, como descrita no documento base
(BRASIL, 2008a), intenciona que sua implantacdo ocorra nessa perspectiva, mas
nao tem como garantir que assim seja, ja que a determinacdo desse processo se
viabiliza por aqueles que promovem as a¢fes em saude, ou seja, 0S sujeitos que
compartilham a vida institucional. Procurou-se compreender como a PNH chega aos
trabalhadores, como se apropriam de seu ideario e o que provocam nesses,
entendendo que € por essa via que se atingira o objetivo proposto.

Os termos “alteracdo” e “mudanca” foram abordados distintamente,
considerando que seus significados podem ser semelhantes, de acordo com o
dicionario Aurélio, mas ganham conotac¢des diversas dependendo do sentido que
lhes séo atribuidos. Assim, utilizou-se os significados que designam inquietacao,
deslocamentos para definicdo de alteracdo, indicando seu carater perturbador da
ordem estabelecida; e os de transformacédo, modificacdo, conversdo como
indicativos de mudanca, indicando algo mais radical e profundo (FERREIRA, 2009).
Nesse sentido, em dada situacdo € possivel empreender alteracbes que podem ou
nao gerar mudancas, ao passo as mudancas sempre se utilizam de alteracdes para
se estabelecerem. O sentido aqui atribuido ao termo mudanga aproxima-o da
concepcao de dispositivo. Dispositivos sdo artificios operacionais dindmicos que
instabilizam as linhas de poder estabelecidas. Segundo Baremblitt (2002) € uma
combinacéo de elementos heterogéneos que se pde em agdo concomitantemente a

sua formacao, encarrega-se da producao, do desejo, da inovacao, da revolugao, da
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transformacdo. Assim sendo, para que algo seja considerado um dispositivo deve
ser capaz de produzir novos movimentos, promover deslocamentos e instaurar
transformacdes nos processos instituidos. Para se implantarem com esse vigor
dependem do tratamento e atencdo dispensadas em cada instituicdo. Assim, seu
poder de renovagao decorre do cultivo constante de suas potencialidades.

A primeira vertente relativa a implicacdo para se implantar a PNH fez-se por
uma decisdo do grupo gestor do complexo hospitalar, apoiado intensivamente pela
consultoria do MS, em mudar o modelo de gestdo. Tal deciséo foi o disparador para
incitar novos arranjos organizacionais no estabelecimento de saldde. Assim, as
acOes concretas desenvolvidas por meio dos dispositivos, principios e diretrizes do
HumanizaSUS conseguiram produzir relevantes alteragdes quanto a organizacao de
processos de trabalho, da gestdo e do espaco fisico, novos manejos administrativos
e financeiros. Contudo, sendo um processo dinamico e constante, ndo conseguiu
manter a sensibilizacdo, a mobilizagdo e os efeitos iniciais provocados pela
implantacdo da PNH com a mesma vitalidade e efetividade nos tempos atuais. As
alteracdes ocorridas encontraram dificuldades no percurso de implantacdo da nova
organizacdo gerencial e da PNH e, ainda hoje, persistem, diferenciadas da fase de
implantagéo, mas nao menos contundentes.

Uma das primeiras acdes da nova gestdo, além de introduzir a gestdo
colegiada, foi diagnosticar a situacdo financeira do hospital e analisar quais
enfrentamentos seriam viaveis. Verificou-se que as interna¢cdes dos pacientes eram
demasiadamente prolongadas, ocasionando ocupacgao dos leitos, risco de infecgdes,
gastos com alimentag&do, medicamentos, rouparia. A partir disso, implementou-se o
Programa de Desospitalalizacdo que consistia na reducdo do tempo de internagcao
através do fornecimento de medicamentos, atencdo ambulatorial e domiciliar, caso
necessitasse, até a estabilizacdo do quadro e posterior referenciamento para
Unidade Béasica de Saude, gerando assim, uma rotatividade de leitos e ganhos em
procedimentos. A época a remuneracdo na salde se dava por producdo, além de
aumentar a resolutividade das condutas (NOGUEIRA et al., 2009).

Também as compras das medicacdes passaram a ser feitas pela modalidade
licitatoria do pregao eletrbnico, incitando a concorréncia e forcando a reducdo dos
custos. Percebeu-se, ainda, que o hospital se ocupava de fazer procedimentos mal
remunerados e com grandes gastos em detrimento dos mais rentaveis, como certos

tipos de cirurgias. Assim, tais cirurgias passaram a se realizar no préprio hospital,
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otimizando a producdo e aumentando a receita do estabelecimento (Relatério de
Gestéo do Hospital). Essas medidas ofereceram sustentacéo a implantacdo da PNH,
conforme relato.
Hoje o sistema publico ndo pode dissociar a gestao financeira, vocé nao
pode falar que vai fazer uma Politica de Humanizacao, de qualificacao, de
eficiéncia, mas se o custo é elevadissimo, isso para mim ja ndo é eficiente
(AGENTE SMS).

A PNH conta com recurso préprio, porém o subsidio para as a¢des ocorre por
meio de formacdo, consultoria, capacitacdo, publicacdo de livros, periédicos,
financiamento de eventos e manutencdo de uma pagina virtual que debate sobre
guestdes pertinentes a tal politica, denominada Rede HumanizaSUS. Recursos que
oferegcam estimulos financeiros para melhorias fisicas, estruturais e de incentivo a
implantacdo da PNH, devem ser captados por outros meios, seja por solicitacdo aos
orgaos municipais, estaduais ou federais, seja por apresentacdo de projetos e
concorréncia de editais, inclusdo em programas especificos, ou mesmo,
diagnosticando e criando meios para equilibrar as financas e melhorar as condi¢des
de trabalho nos estabelecimentos.

Concomitante as iniciativas para equilibrar as financas procurou-se, atraves
da gestdo colegiada, dos debates e negociagcbes, organizar 0S processos de
trabalho que se encontravam fragmentados e marcados por forte corporativismo,
especialmente médicos e enfermeiros (CAMPOS; RATES, 2009).

[...] sempre foi assim: a gente problematizava, trabalhava essa
sensibilizacdo em cima da diretriz e trabalha um pouco alguns modos de
fazer e as pessoas construiam ali suas propostas a partir disso.
(CONSULTORIA MS 2)

Dessa forma, buscou-se estabelecer o dispositivo das equipes de referéncia,
embasada pela diretriz da clinica ampliada, com vistas a garantir o direito do usuario
em ter um cuidado integral, saber quem sdo 0s responsaveis pelos mesmos e
promover o vinculo e responsabilizacdo tanto dos profissionais como dos usuérios
(Relatorio de Gestao do Hospital). Para que as equipes de referéncia funcionassem
foi necessario reorganizar a forma de trabalho dos profissionais, reduzindo os
plantdes e incorporando vincula¢des didrias, 0 que incitava novos arranjos, como
organizacdo da assisténcia por linhas de cuidados em Unidades de Producéo.
Equipe de referéncia constitui-se pela composicéo diversificada de profissionais de
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varias areas, “organizados em funcdo dos objetivos/missdo de cada servigco de
saude, estabelecendo-se como referéncia para os usuarios desse servigo (clientela
que fica sob a responsabilidade desse grupo/equipe)” (BRASIL, 2008a, p. 60).
Entretanto os relatos abaixo evidenciam a discrepancia entre concepc¢des do
funcionamento das equipes pelos profissionais de nivel superior e nivel médio. Os
técnicos de nivel superior expressam satisfacdo com a interacdo multiprofissional e
o resultado desta. Os técnicos de nivel médio percebem uma segmentacdo de
procedimentos e uma hierarquia fortemente demarcada.

A equipe € boa, as pessoas trocam experiéncias, tiram duvidas, ensinam e

aprendem, se responsabilizam pelos casos (TECNICO SUPERIOR DE
SAUDE).

Bom, é uma equipe que tem médico, enfermeiro, técnico, psicéloga, fisio e
outros, o paciente € comum a todos, a gente tem liberdade para conversar
sobre o caso, a evolugdo, o prognostico, essas coisas (TECNICO
SUPERIOR DE SAUDE).

Tem um querendo mandar mais que o outro (TECNICO DE SAUDE NIVEL
MEDIO).

Sinto falta de suporte, a gente trabalha junto, mas n&o acho que seja equipe
mesmo. Acho que equipe € para se ajudar, se apoiar, se cada um faz o seu,
ndo sei, ndo (TECNICO DE SAUDE NIVEL MEDIO).

Figueiredo (2005) aborda o trabalho em equipe no campo da saude e defende
que “a formacgdo das equipes ndo se da de modo automético; é preciso construir
esse trabalho”, pois “as equipes de trabalho passam a ser, cada vez mais, 0 suporte
das acdes clinicas inovadoras que pretendem ir além do modelo de consultas”
(FIGUEIREDO, 2005, p. 44). Contudo, a formacédo dessas equipes, por si s, ndo
garantem mudanc¢as nos modos de se relacionar (PEDUZZI, 2001). O agrupamento
de diversos profissionais em um mesmo ambiente de trabalho ou que se relacionam
por situacdo ou responsabilidade partilhada, ndo os transformam em uma equipe.
Geralmente, mantém-se relacdes verticalizadas onde cada profissional tem seu
papel definido em uma escala decrescente, como exemplo: gestores, supervisores,
coordenadores, técnicos. Ou seja, um saber ou poder se sobrepde ao outro e, ndo
necessariamente, oferece abertura de comunicacdo, muito menos propicia a
producdo de sujeitos autbnomos. O enfrentamento dessa situacdo deve pautar-se

na promocao constante da auto-analise e autogestdo pelos coletivos.
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Outras altera¢cbes que compuseram 0 novo arranjo organizacional no hospital
referem-se a implantacdo do plano de cargos e salarios, antes inexistente, bem
como a reativacdo do Conselho Local de Saude, legitimando o controle social
preconizado como uma diretriz do SUS.

[...] Ai a gente teve que fazer muita negociacéo para implementar o plano de
cargos e salarios e eles diziam que a gente ndo ia conseguir, nunca
ninguém conseguiul...]. Ai a gente precisou de muita negociacdo com o
sindicato, disponibilizamos computadores para as pessoas simularem seus
salarios, entdo a gente simulava com eles, fazia um a um para eles tirarem

davida até que conseguimos implementar o plano de cargos e salarios
(AGENTE SMS).

A gente discutiu com os conselhos de todos os distritos, discutimos com o
sindicato, fizemos uma grande assembléia, votamos as propostas de agdo e
reativamos o Conselho que hoje funciona dentro de uma rotina ja
formalizada, ja no cotidiano do Conselho e ai ativou (AGENTE SMS).

Muito efetivo o Conselho, ele tem uma interferéncia importante na gestao do
hospital, a comunidade também (GESTORA 2).

Foram implantados no hospital, os seguintes dispositivos: Colegiado Gestor;
Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial, Ouvidoria, Contrato de
Gestdo; Visita aberta e Direito a acompanhante; Projetos de Ambiéncia; Acolhimento
com classificacdo de riscos; Projeto Terapéutico Singular. Nao se discutird aqui
todos os dispositivos pela impossibilidade de compreender seu funcionamento
pratico pelas observacdes empreendidas.

Os colegiados gestores sao espacos protegidos de participagédo e debate para
tomada de decisfes coletivas, pautados pela diretriz da cogestdo. O documento
base da PNH expressa que os colegiados gestores garantem o compartilhamento do
poder, a co-analise, a co-deciséo e a co-avaliagcdo (BRASIL, 2008a). A pratica revela
que essa afirmagdo carrega certo grau de idealizagcdo. Apenas o estabelecimento
desse espaco nao oferece garantias de que a democratizacdo do poder ocorra, nem
que os trabalhadores participem das tomadas de decisdes, como exemplificados nos
relatos abaixo.

Eu sinto que as pessoas véem o colegiado como uma obrigacéo, vejo

aquelas carinhas desanimadas, queriam estar em outro lugar, menos ali
(SERVIDOR DO HOSPITAL).

[...] participo quando da, no colegiado pouca coisa se resolve, € uma
enganacao (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).
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Tem que participar, a gente € cobrado por isso, mas sinceramente, € uma
embromagcé&o, muito lero lero (TECNICO DE SAUDE NIVEL MEDIO).

[...] o colegiado é mais assuntos burocraticos, algo que vocé acha que esta
errado e precisa melhorar. Mas olha, d4 uma canseira, tem que discutir
muito, a coisa ndo anda na velocidade que precisa (TECNICO SUPERIOR
DE SAUDE).

O problema que quando vocé participa do colegiado, como representante
dos trabalhadores, as pessoas mudam a forma de te tratar, passam a falar
pelas costas, dizer que ha protecéo, vira o bode expiatério (TECNICO DE
SAUDE NIVEL MEDIO).

[...] a gente sensibiliza para o colegiado, a gente chama para o colegiado, a
gente puxa pelo braco para ir para o colegiado [...]. A gente tem reunifes
colegiadas ainda muito timidas, ndo por presenca, mas por efetividade. Eles
séo timidos ainda na hora de dizer, de falar as coisas, eles tem a impresséo
de penalidades posteriores, eles ainda tem medo de dizer aquilo que pode
ser mudado no processo de trabalho, que interfere no processo de trabalho
dele com medo de represélia mesmo, mas € um processo (GESTORA 2).

A descentralizacdo do poder em espacos pretensamente democraticos pode
estar a servico do controle velado e da dominacdo. Carapinheiro citado por Cecilio
(2004) elencou trés modos de dominagdo para analisar o tipo de dominacgao
exercida pelos médicos: subordinacdo, limitacdo ou exclusdo. Aproveitou-se disso
para outra finalidade, a de expor como esses tipos de domina¢des acontecem ou
podem acontecer nos colegiados gestores. A subordinacédo de um saber sobre outro
no colegiado se revela quando as propostas s&do descredenciadas ou
desconsideradas; a dominagdo por limitagdo ocorre quando h& diminuicdo ou
restricdo dos dominios de acdo de um sujeito ou coletivo, nos colegiados pode
aparecer sob forma de boicote a uma determinada proposta ou quando as decisdes
ndo sdo mantidas ou néo sao legitimadas; por ultimo, a dominacao pela excluséo se
apresenta quando ndo favorece a circulacdo a palavra, quando promove o
silenciamento dos sujeitos ou quando as demandas e necessidades dos
trabalhadores nunca se realizam. Assim, entende-se que o controle se exerce por
meio da dominagcdo e se o 6rgdo colegiado tornar-se mais consultivo do que
deliberativo, sO reafirma essa relacdo, além de produzir nos integrantes um
sentimento de n&o serem representados nesse espaco (CECILIO, 2004).

O dispositivo do acolhimento com classificacdo de risco propde mudar a
l6gica do atendimento, afirmando a equidade ao priorizar a atengdo a quem mais
necessitar. Um profissional de saude, geralmente enfermeiro, deve escutar as

demandas, atentar para as reais necessidades e definir os casos prioritarios
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direcionando-os conforme os fluxos de encaminhamento (BRASIL, 2008a). Na
pratica concreta, os trabalhadores revelam que encontram dificuldades para fazer
valer o dispositivo por diversos motivos, seja pelo atendimento rapido, seja por um
despreparo para a escuta mais sensivel, seja pela pressao exercida pelos outros
profissionais que ndo compreendem a responsabilidade da funcao.

Aqui ndo tem espago para ouvir, tem que ser rapido para cumprir meta, néo
tem como ter humanizacéo desse jeito (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

Tive que fazer um curso e passar na prova [protocolo de Manchester]. A
classificagdo para a humanizacdo ndo tive, o protocolo ndo prega
humanizacao, prega objetividade, tem que atender em até 3 minutos, entéo:
0 que te trouxe aqui hoje? (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

O acolhimento que tem aqui é mais a traducdo das queixas e o trabalho
pedagogico, porque vocé vé o hospital lotado e ndo déa para ficar escutando
muito, ha muita pressdo para o atendimento rapido, os protocolos sao
auditados, temos metas (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

Faco o possivel para acolher o usuario, mas o servi¢o de urgéncia impde
limitagcdo para isso, € complicado (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

Principalmente os médicos ndo entendem porque classificamos as pessoas
e encaminhamos ao atendimento, trabalhamos sob muita pressao
(TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

Essas dificuldades evidenciam que a pratica distancia-se da teoria. Exige-se
que os trabalhadores consigam cumprir metas de produgdao que limitam o tempo
para atendimento e, consequentemente, minam a diretriz do acolhimento ao
restringi-la a interacdo superficial que pode funcionar como uma triagem apenas.
Seu funcionamento, no sentido contrario, o de escutar as necessidades dos usuarios
e atender resolutivamente e com responsabilizacdo, fica na dependéncia de uma
ética particular, ja que ndo se tem suporte adequado para empreender mudancas
das relagcbes entre usuarios e profissionais, que € o que intenciona a PNH. Nesse
sentido, esse dispositivo em acéo operou alteracdes importantes nos processos de
trabalho e assistenciais, mas ndo conseguiu transformar profundamente as relacoes
entre usuarios e profissionais.

A Visita Aberta e Direito a Acompanhante € um dispositivo alicercado pela
diretriz da Defesa dos Direitos do Usuario. Esse dispositivo amplia o acesso aos
visitantes do usuarios internados, favorecendo a manutencdo dos lagos afetivos e
sociais do paciente (BRASIL, 2008f).
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[...] acho bom para o paciente ter alguém da familia por perto, um hospital &
muito impessoal, por mais que a gente tente amenizar essa situagdo. Eu
ndo me incomodo com a presenca da familia (TECNICO DE SAUDE NIVEL
MEDIO).

Faz diferenca para o tratamento quando a familia se envolve, é interessante
gue ela esteja participativa no processo de cura, dando apoio ao paciente.
Alguns colegas se incomodam, hoje menos do que antes, mas até hoje
encontro quem queira o horario de visitas mais restrito (TECNICO
SUPERIOR DE SAUDE).

O que acho ruim € sé quando a familia fica querendo se intrometer no meu
trabalho, dar muito palpite, quando ficam quietos no canto deles néo ligo
(TECNICO DE SAUDE NIVEL MEDIO).

Se ficassem por conta do interno que € seu familiar estava bom, mas ficam
sassaricando em todas as macas, bishilhotando a doenca dos outros
(TECNICO DE SAUDE NIVEL MEDIO).

A operacdo desse dispositivo é um potente analisador das praticas
profissionais. A inclusdo de outros sujeitos nos processos de tratamento e cuidado,
no caso o visitante ou o familiar, forca a abertura comunicacional e de trocas
(PASCHE; FIGUEIREDO, 2009), determinando, em algum nivel, deslocamentos dos
lugares cristalizados, das posicdes inflexiveis. Mas ndo necessariamente garantiram
mudanca nas relacdes entre trabalhadores e usuérios.

A Ambiéncia trata-se de adequacdo dos espacos fisicos, compreendidos
“como espaco social, profissional e de interagcbes intersubjetivas”. Deve
“proporcionar atencédo acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2008c, p. 5). O
projeto de ambiéncia no hospital extrapolou o espaco fisico, que € bem sinalizado,
amplo, com certo conforto. Houve um cuidado com as cores, som, iluminagéo, arte.

Uma das estratégias do hospital para implantar esses dispositivos se fez pela
divulgacédo, sensibilizacdo e mobilizacdo nas rodas, oficinas e gestdo colegiada,
como relatam em concordancia as entrevistadas.

A gente fazia muita roda, mas como la € um hospital de urgéncia nao
podiamos fazer grandes e demoradas, tinha que ser reunides mais rapidas
[...]. Algumas vezes faziamos reunifes noturnas, entdo usavamos varias
estratégias. [...] tinham as oficinas maiores com muitos trabalhadores, tinha

reunides pequenas, relampago e assim a gente foi difundindo todos os
dispositivos [...]. Entdo a Politica chega através das rodas (AGENTE SMS).

[...] a gente fazia as discussdes, estamos pensando nisso o que vocés
acham, ai eles levavam para suas unidades, faziam a discussao, levantava
0s problemas, os contras [...]. E essas discussfes eram feitas e a busca de
solucdes foram em grandes oficinas (GESTORA 1).
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[...] trabalha muito com o método da roda, a roda como uma forma de fato
de garantir a viabilizacdo dos espagos coletivos e como dispositivo. Entdo
eu ndo sei te precisar quantas rodas fizemos, quantas oficinas fizemos com
os trabalhadores, participando e construindo junto as propostas
(CONSULTORIA MS 2).

[...] fizemos inimeras oficinas de humanizacdo com eles. Para dizer para
eles que humanizacdo ndo é chamar a mamae de mamaezinha nem a vovo
de vovozinha, eram as relacdes de trabalho, o acolhimento, a gestdo
participativa, o empoderamento de cada Ser e tudo. Entdo a gente fez
vérias oficinas multiprofissionais, incluindo os menininhos da higienizagéo, o
porteiro, o vigilante, os médicos, 0s secretarios, os técnicos, os enfermeiros
(GESTORA 2).

O Método da Roda foi criado pelo entdo professor da Unicamp, Gastdo
Wagner Souza Campos, baseado nas rodas realizadas nas escolas e nas rodas de
samba, apostando na potencialidade desse formato em facilitar a circulacdo dos
saberes (CAMPOS, 2000). Esse se constitui um dos pilares da PNH; muitas acdes
propostas pela mesma utilizam-se do método para se viabilizarem.

A época de implantacdo da PNH, segundo relatos de diferentes sujeitos da
pesquisa, especialmente os que ocupam cargos de gestdo, houve adesdo macica
dos trabalhadores nas discussfes em rodas e oficinas promovidas pelo apoiador
institucional ou gestores do hospital. Porém, essa adesdo ndo se deu somente pelo
aumento da comunicacédo ou do impacto gerado pelo compartiihamento de saberes
e fazeres ou, ainda, pela capacidade metodoldgica da roda em incitar desejos de
posicionamentos outros ou novas praticas, como defendem gestoras e consultoria
entrevistadas.

Houve um elemento estimulador a participagdo, que foram os incentivos
oferecidos aos trabalhadores para presenga nesses eventos, a saber: a concessao
de hora extra para os que participavam fora de seu horario de trabalho, ou a
gratificacdo em folgas ou abonos quando coincidiam com seu turno laboral
(AnotacBes em Diario de Campo).

N&o da para chamar as pessoas a participarem das coisas da forma como
funcionamos, temos poucos recursos humanos para atender uma grande
demanda e sempre estamos as voltas com o absenteismo, tentando tapar
os buracos daqui e dali para que o usuario ndo sofra as consequéncias.
Antes, a gente podia contar com o incentivo da folga, da hora extra, agora
ndo tem mais (Servidor do Hospital).

Apenas uma entrevistada confirmou esta versao e justificou os motivos da

inexisténcia dos mesmos na atualidade.
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Na época em que o Ministério estava implantando foi na gestdo do Pimentel
e 0 Helvécio, secretario de saude, aonde eles eram mais abertos para esse
tipo de investimento [pagamento de hora extra para capacitacdo
profissional]. [...] e quando houve a transicdo de governo a gente teve muito
corte de verbas, hoje a gente tem um limite maximo de hora extra do tipo
gue a gente fazia cem agora s6 pode fazer quinze. [...] teve um impacto
importante para a instituicdo essa questao da hora extra (GESTORA 2)

Entdo ainda é para nés um desafio, uma estratégia para avancar nas
capacitacoes. [...] a gente tem a dificuldade de tirar esses funcionarios e ele
nédo vem fora do horario, se ndo tiver um beneficio. [...] Mas assim, a nossa
gestdo eles sdo absolutamente incomodados com essas capacitacdes e é
pauta de estudos mesmo, eles véo fazer estudos de que forma a gente vai
continuar investindo no nosso funcionario, no nosso gestor sem oneracdes
para o nosso municipio (GESTORA 2).

Alguns trabalhadores apresentaram novas e divergentes versfes quanto a
forma que as oficinas e rodas aconteciam, de acordo com suas percepg¢des. Um
sentiu-se pressionado a participar, provavelmente por um nivel hierarquico acima do
seu, enquanto outro afirmou que néo esteve envolvido pelas atividades sob nenhum
aspecto, talvez por ter colegas que descredenciavam os conteudos das mesmas.
Um terceiro sujeito apontou que participou por uma questao de implicagdo pessoal,
ja que seu vinculo empregaticio é contrato administrativo, que ndo goza dos
mesmos direitos dos profissionais efetivados pelo concurso publico. Outro avaliou
positivamente alguns aspectos, mas ao passo que nao via possibilidade de outros se
concretizarem. Apenas o ultimo trabalhador expressou satisfagdo com o conteudo e
formatacao dos encontros promovidos pela gestéo.

Ah, aconteceram mesmo, teve muita pressao para que a gente participasse

de oficinas, de reunides, mas o trabalho ndo para, quem fica aqui se todo
mundo sai? Eu ndo participei de nada (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

Olha, sei que teve algumas, mas ndo chegou nenhum convite para mim.
Conheci pessoas que participaram, mas ja sairam daqui e parece que era
s bla, bla, bla (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

Eu participei de muitas oficinas, mas assim, € porque eu interessei mesmo,
eu que busquei saber quando ia acontecer e tudo mais e dava meu jeito.
Sabe, sou contratada ha muitos anos e contratado ndo tem regalia como os
outros, toda capacitacdo é oferecida para quem é efetivo, mas sempre
conseguia participar porque eu achava importante (TECNICO DE SAUDE
NiVEL MEDIO).

Participei sim, algumas eram bem legais, outras a gente sabia que néo ia
dar em nada. Tem coisa que s6 funciona no papel, mas vai fazer aquilo no
dia-a-dia para ver se da certo (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).
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As oficinas foram bem proveitosas, muita coisa interessante, muita
novidade. Isso dava um folego para gente, pensar que a gente podia fazer
diferente, melhorar (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

Assim, a partir dos relatos, pode-se pensar que as oficinas e rodas, ao
contrario do que pensam o0s gestores, ndo se constituiram espacos tao privilegiados
para insercdo da PNH. A inclusdo dos sujeitos, por meio da participagdo e
comunicacdo, ndo se faz sem o adequado enfrentando das relacbes de poder,
dominacdo e exploracdo que alienam e impossibilitam analises mais criticas e o
protagonismo (BRASIL, 2008a).

A analise de Cecilio (2004) sobre o processo de gestdo em um hospital
publico e o protagonismo dos trabalhadores auxilia na compreenséo dessa situacao.

O cotidiano do hospital encontra-se atravessado por regras formais e
informais que, todo o tempo, influenciam e modificam o projeto de gestao da
atual administracdo. Os novos dispositivos ndo conseguem ser
implementados plenamente no dia-a-dia do hospital, pois a légica da

direcéo estabelece-se como apenas uma das légicas que irdo influenciar na
definicao das agOes realizadas pelas profissionais de saude (p. 49).

Nesse sentido, a perspectiva da gestdo destoa bastante da perspectiva dos
trabalhadores, o que permite inferir que o principio da transversalidade ndo esta bem
desenvolvido. O aumento comunicacional, propiciado pelos espacos de participacao,
nao veio acompanhado do aumento da qualidade, impossibilitando a intersecao
entre a verticalidade e a horizontalidade das hierarquias (GUATTARI, 1987) de
modo a integrar as perspectivas e promover o atravessamento da proposta da PNH.

As distintas posicdes hierarquicas (gestores, consultoria, trabalhadores) tém
uma compreensao parcial e heterogénea sobre a eficacia e os efeitos dessa politica.
Acredita-se que as divergéncias ocorram tanto pela distingdo das capacitacdes
ofertadas aos servidores do hospital, variando conforme sua ocupacdo hierarquica
na instituicdo, quanto pela pouca consisténcia no desenvolvimento da auto-analise e
auto-gestdo pelos trabalhadores, o que dificulta posicionamentos mais criticos e
transformadores, mantendo-se ao nivel das altera¢des organizacionais.

Quando se iniciaram os debates para introducdo da gestéao participativa como
novo modelo de gestéo, providenciou-se um curso ministrado por Gastdo Wagner de
Sousa Campos. Esse curso teve duracdo de abril/2005 a setembro/2006, com
encontros mensais de oito horas cada e programa de curso dividido em maédulos
tedricos e praticos. O objetivo era tanto formar apoiadores em gestdo hospitalar com
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capacidade para coordenar, planejar, supervisionar e avaliar as questdes em saude,
qguanto apoiar os participantes do curso a elaborarem e implantarem mudangas no
modelo de atencéo e gestdo no hospital (Relatorio de Gestdo do Hospital). Apés a
finalizacdo deste curso, manteve-se a agenda de capacitacbes mensais para 0S
gerentes, coordenadores e supervisores, contando com outros convidados,
consultores do MS e professores universitarios. Assim, houve uma continuidade nos
aprofundamentos tedricos sobre questdes importantes para a PNH e para o SUS
como: acolhimento, vinculo, responsabilizacdo, ampliacdo da clinica, entre outros
(Documento Interno do Hospital).

Ao focar o grupo gerencial e capacitando-o tedrica e praticamente, acreditou-
se que as propostas da PNH podiam ser potencializadas e disseminadas a todos os
profissionais em atuacao direta com o usuario, com a assisténcia, com a rotina de

seu de trabalho pela transmissédo de conhecimentos adquiridos pelas suas chefias.

O gerente tem um papel fundamental, se ele esta sensivel, ele implementa
na unidade dele, se ele ndo esta sensibilizado, muito dificil ele conseguir
implementar. Entdo eu acho que tem um papel com 0s gerentes que a
gente tem que fazer muito forte para trazer os trabalhadores. E esse
formato para vocé fazer o vinculo com a instituicdo é o ideal porque isso
mais pessoas se apropriam daquela politica e elas conseguem difundir
(AGENTE SMS).

[...] nés temos gerentes coordenadores muito heterogéneos, aqueles que
sdo absolutamente inseridos na clinica ampliada e aqueles que ainda ndo
conhecem o projeto terapéutico singular foram fazer oficinas mensais
durante todo ano que se passou, focado no desenvolvimento dos
dispositivos de uma forma uniforme para todos porque ndo adianta
desenvolver os funcionarios se os gestores ndo conhecem aquilo que o
funcionario esta trazendo, que ele esta cobrando. Entdo a gente identificou
gue trabalhando os gestores e coordenadores primeiramente a gente teria
um resultado melhor com o técnico. Porque a gente nivelou os gerentes e
coordenadores na mesma metodologia, nos mesmos dispositivos para que
eles fossem capazes de fazer isso chegar na ponta. [...] mesmo que aquele
técnico ndo tenha vindo para sala de aula e ter recebido uma informacgéo
gue tenha recebido o gestor, isso estd funcionando na préatica porque o
gestor vai chaméa-lo a responsabilidade de fazer parte da mudanca
(GESTORA 2).

Os trabalhadores também tém acesso as capacita¢des, porém, os contetudos
das mesmas sdo muito diferentes. A maioria consiste em instrumentalizacdes
técnicas, variando conforme a especificidade do trabalho, da unidade de lotacéo ou

da formacdo profissional. Questdes acerca da PNH sdo muito incipientes
(Documento Interno do Hospital).
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O técnico ndo precisa ir para a sala de aula para saber o que € uma clinica
ampliada, ele precisa saber o que é o0 espaco dele dentro daquela
discusséo e isso esta acontecendo (GESTORA 2).

Foucault (2006) aponta que ndo ha um nexo causal entre a relacao saber e
poder. Um ndo causa o0 outro, mas hd um entrelacamento entre eles, estdo
imbricados. Assim, havendo concentracdo de saber, ha na mesma medida
concentracdo de poder. Campos (2000) afirma que comando e controle pressupdem
concentracdo de poder (p. 23). O mesmo autor expressa que a administracdo
cientifica moderna desenvolveu técnicas de controle que mascaram o autoritarismo
sobre o discurso de parceria, integracao, flexibilizacdo. Nesse sentido, pode-se
pensar sobre a detencdo de certos saberes pelos gestores do hospital. Nao seria
essa concentracdo de saber uma forma sutil de controle sobre os trabalhadores
mascarando, assim, a concentracdo de poder? E possivel desenvolver relagbes
democraticas, autbnomas e protagonistas, restringindo o conhecimento acerca do
que se pretende operar, no caso o HumanizaSUS?

A implantacdo de uma politica como a PNH depende amplamente dos
trabalhadores para sua funcionalidade. S&o eles que, em ultima instancia, a colocam
em acdo, em pratica. Nao havendo uma compreensdo adequada dos principios e
diretrizes que regem a PNH, os dispositivos, que sdo os operadores destes, ficam
restritos ao arranjo técnico e nao transformam a realidade, mas mantém a logica
vigente revestida com uma roupagem mais glamourosa.

A distingdo expressiva das instrumentalizagbes ofertadas aos gestores e
trabalhadores caminha na contraméo das pretensdes da PNH. A compartimentagao
dos conhecimentos promove a dicotomizacdo entre quem pensa e quem executa,
promovendo a alienacdo e desfavorece o desenvolvimento da autonomia e
protagonismo, um dos principios dessa politica. “A alienacéo real dos trabalhadores
é, portanto, a separagédo, concreta e cotidiana, dos produtores da gestdo, dos meios
de producéo e do resultado de seu préprio trabalho” (CAMPOS, 2000, p. 27). Fica
evidente a consequéncia de se ofertar o embasamento tedrico a alguns profissionais
privilegiados quando se compara as concepg¢des que cada um tem acerca da PNH e
seu funcionamento no hospital.

Durante a trajetéria de pesquisa no hospital, procurou-se apresentar e discutir
0s resultados com 0s sujeitos que se envolveram nessa investigacdo, conforme

exposto na estratégia metodolégica da observacdo. Os trabalhadores, em sua
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maioria, acreditam na influéncia dessa politica na rotina de trabalho, contudo, salvo
algumas exceg¢fes, demonstraram compreensdo ora utépica, ora equivocada, ora
insuficiente de seus pressupostos. Isto € um indicativo de que a PNH nado esta
consolidada o suficiente. Ja os gestores e coordenadores demonstraram consistente
compreensao tedrica do HumanizaSUS. Provavelmente viabilizada pela maior
capacitacdo concedida a esses sujeitos. Acredita-se que esse investimento permitiu
uma postura critica diante da situacado dessa politica no ambiente hospitalar, além
de apontar outras possibilidades de analise e indicar novas vias de investigacao. A
alienacao a que séo submetidos os trabalhadores os incapacita, muitas vezes, para
perceberem a PNH operando ou ndo. Os afetam insuficientemente a ponto de nao
se tornarem protagonistas de mudancas porque nao se alterou profundamente a
l6gica de reproducdo e dominacdo. Como resultado, tem-se a descrenca da
efetividade da atuacdo da Politica e seu descredenciamento, dificultando o
investimento necessario para sua consolidagdo. Os relatos abaixo evidenciam a
percepcdo de grande parte dos trabalhadores sobre a PNH em funcionamento no
hospital.

A humanizacao deveria ser abordada desde a infancia, € a educacéo. Os

colegas chegam e ndo falam um bom dia (TECNICO SUPERIOR DE
SAUDE).

Humanizagdo tem que ser como respirar, ndo tem como ensinar ser
humanizado, a pessoa ja tem essa tendéncia (TECNICO DE SAUDE NIVEL
MEDIO).

Este € um hospital politico, cheio de cargos indicados, entdo tem que
manter as aparéncias, falar que tudo funciona, no papel tudo € perfeito, mas
no dia-a-dia muita coisa ndo acontece (TECNICO DE SAUDE NIVEL
MEDIO).

E uma propaganda enganosa, quando o povo vai embora [visitas técnicas],
as mascaras caem (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

A compreensao de muitos trabalhadores sobre a ineficiéncia da PNH atribui-
se, segundo os gestores, a perda da maioria dos trabalhadores que estavam
envolvidos com a implantacdo do HumanizaSUS a partir do ano de 2003. Esses se
vinculavam, ha muitos anos, a instituicdo por contratos administrativos.

[...] a gente tinha dois vinculos: o vinculo celetista daqueles que entraram ha
mil séculos e o vinculo do contrato administrativo. Entdo foram estes

funcionarios que foram muito bem trabalhados, muito bem preparados,
eram contratos administrativos e foi um problema porque por todos esses
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anos quem segurou o [hospital] foram os contratos administrativos que eram
as pessoas antigas, ndo eram pessoas jovens, que tinham dez anos, doze
anos no [hospital], que tinham um histérico, que tinham um vinculo afetivo.
Entéo esses acabaram se desligando (GESTORA 2).

Com a realizacdo de concursos publicos efetuados a partir do ano de 2006 e
nos anos sequentes, houve a substituicAo macica de profissionais contratados por
servidores efetivos. O quadro de funcionarios do hospital até 2008 era de 2.189
profissionais, distribuidos entre meédicos, dentistas, técnico superior de saude,
técnico de servico de saude, agente de servico de saude, agentes, auxiliares de
administracao, telefonistas, motoristas, oficiais de servi¢o e terceirizados (Relatorio
de Gestdo do Hospital). Somente no concurso do ano de 2006, contabilizou-se 919
vagas disponiveis conforme edital 001/2006 (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2006), por exigéncia do Ministério Publico em criar cargos publicos
efetivos em substituicdo aos contratos administrativos.

[...] o Ministério Publico obrigou que fizesse o concurso e houve uma troca.
Eu ndo sei exatamente o niumero, mas assim, houve uma troca de mais de

sessenta por cento, de sessenta a setenta por cento do quadro inteiro de
profissionais do hospital [...] (GESTORA 2).

Nés tivemos o concurso publico aqui dos trabalhadores, entdo tivemos uma
rotatividade muito alta, a maioria dos trabalhadores que participaram das
oficinas de discusséo, de implantacdo nao estao aqui mais (GESTORA 1).

[...] acho que é uma questdo hoje para o [hospital], porque eles fizeram
concurso e muitos novatos ndo passaram por aquele processo de
construgédo coletiva, ja pegaram a coisa andando (CONSULTORIA MS 2).

Este concurso tornou-se um marco para a instituicdo, pois através dele foram
dispensados muitos contratados que participaram do processo de implantacdo da
PNH, o que incidiu em impactos relevantes para a rotina hospitalar. Uma gestora
expds que grande parte da construgcdo inicial para a implantacdo da politica se
perdeu e desvitalizou a PNH de sua poténcia.

A partir das auditorias a gente identificou que muito do que a gente
implantou se perdeu, muito do que a gente trabalhou com eles nas oficinas
se perdeu. E se perdeu porque se perderam os funcionarios, a manutencao
se perdeu, porque se implantar uma cultura € igual uma planta que vocé
planta, rega e ela cresce. Tem que fazer manutencdes, tem que fazer as
oficinas, tem que fazer troca de experiéncia, vocé tem que manter aquilo
vivo dentro do funcionario e essa manutencédo a gente ndo conseguiu fazer
porque a gente trocou muito os funcionarios do periodo que a gente
implantou até agora (GESTORA 2).
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Baseando-se nesses fatos, 0s gestores justificam a compreensao incipiente
da Politica expostas pelos servidores publicos, como contado no exemplo abaixo.

Entdo entrava Jodo e saia Maria que tinha vinte anos que estava aqui e ai
esse Jodo que entrava, junto com ele entrava mais trinta, quarenta,
cinquenta. N&o entrava um por um, entrava as levas. Foi um momento
muito dificil que o hospital passou [...]. Era como se estivesse explodido
uma bomba e tivemos que comecar do zero. Os técnicos que vieram eram
técnicos que ndo tinham nenhuma experiéncia, nunca tinham entrado em
um hospital, tinham saido da formacdo basica e tinham passado no
concurso, ndo sabiam o que era humanizacdo. [...] a gente tinha que
escolher como prioridade as a¢cBes que a gente ia trabalhar e, naquele
momento, a gente escolheu as técnicas assistenciais que eram as mais
criticas (GESTORA 2).

Entretanto, mesmo muitos funcionarios que estavam ativos no hospital nessa
época, variando de seis a dezessete anos no servico, demonstraram similar
apreensdo dos preceitos e efeitos da PNH: baixa efetividade dos dispositivos e
diretrizes, o conhecimento incipiente desses ou a compreensao equivocada de que a
politica centra-se na qualidade da assisténcia voltada apenas para o usuario.

N&o sei falar muito disso [dispositivo ou diretriz] para vocé, pergunta para a

[supervisora de unidade], que ela te respondera melhor (TECNICO
SUPERIOR DE SAUDE).

Clinica ampliada, como assim? (TECNICO DE SAUDE NIVEL MEDIO).

Falam muito que tem humanizacdo, mas ndo vejo isso, € claro que tem
alguma coisa, mas acho que é pouco, nao resolve muito (TECNICO DE
SAUDE NIVEL MEDIO).

[...] € 0 usuario ser bem atendido, com respeito, com dignidade, encontrar o
hospital em condicéo de atender, ter equipamentos, medicamentos, isso
que é humanizagdo (TECNICO SUPERIOR DE SAUDE).

[...] tem muita coisa de humanizacdo aqui, 0 usudario é bem atendido, tem
assisténcia de qualidade, o familiar pode acompanhar, isso € bom, tem bons
médicos que cuidam da salde deles (TECNICO DE SAUDE NIVEL
MEDIO).

Que humanizacdo é essa, s6 para o usuario? O funcionario também precisa
de humanizag&o (TECNICO DE SAUDE NIVEL MEDIO).
Originalmente a PNH néo se restringe a qualificagdo da assisténcia centrada
no usuario, tem como cerne da proposta a melhoria das condi¢cdes de trabalho, a
organizacdo do processo de trabalho e a necessaria valorizacdo do trabalhador

(BRASIL, 2008a). Porém, s6 se pode afirmar que o HumanizaSUS funciona se as
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acbes conduzidas em seu nome estiverem influenciadas por seus principios
norteadores. Nao h& possibilidade de se obter uma melhor qualidade da assisténcia
se nao houver construida uma adequada gestdo do trabalho em saude. Que a
reboque ndo se faz sem o desenvolvimento da autonomia e protagonismo dos
envolvidos (trabalhadores, gestores e usuarios). Somente assim, pode-se promover
a transversalidade da PNH. Os trés principios desta politica atuam em conjunto,
assim como na explicacdo de Baremblitt (2002) sobre instituido e instituinte,
organizante e organizado, “cada um deles atua no outro, pelo outro, para o outro,
desde o outro” (p. 33), hd um entrelacamento dos principios que ndo se operam
separadamente, apenas didaticamente séo distinguidos. Nesse sentido, ndo se pode
falar que a transversalidade, em seus diferentes sentidos, acontece se ndo ha
autonomia e implicacdo politica dos atores envolvidos, na falta desta a
indissociabilidade entre clinica e politica, atencdo e gestdo também ndo sao
possiveis (BRASIL, 2008a). Esses principios agindo conjuntamente devem se
atualizar no meétodo, diretrizes e dispositivos da PNH para afirmar que a
humanizacéo, no sentido que a politica preconiza, esta se efetivando. Obviamente,
como processo dinamico, flexivel e mutavel dificilmente ir4 se atingir a completude
dos seus pressupostos, que se constituem como uma utopia. Mas, se os dispositivos
em acao, que embasam as préticas e os arranjos, ndo se deixam permear por tais
principios havera alteracbes e algum impacto, no entanto, ficardo em nivel

superficial, sem modificar radicalmente os sujeitos e as praticas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As considera¢gfes ndo necessariamente finais a que se refere este capitulo
devem ser compreendidas como mutantes. Sim, considerac¢des finais inconclusas
porque o objeto desta pesquisa, o processo de implantacdo da PNH em um hospital
geral, continua dindmico, mutante, diverso, cambiante. Porém, € preciso direcionar a
alguma conclusdo, apontamentos que indicam os resultados obtidos e analises
sintetizadas, ainda que provisorios, incompletos.

O campo da saude tem enfrentado muitos problemas em relagdo a sua
organizacao, estruturacdo, financiamento e modelos assistenciais que a instituicdo
de uma base juridico-legal ndo foi suficiente para aplacar ou resolver. O
HumanizaSUS emerge, a partir de 2003 quando assume a Secretaria Executiva do
Ministério da Saude um importante intelectual engajado no movimento de Reforma
Sanitaria, como aposta para organizar os servicos de saude, mudar as praticas e
fazer avancar o Sistema Unico de Satide. Essa nova gestéo foi determinante para a
criagdo de uma politica transversal impulsionada por uma conjuntura de avaliacdes
dentro do Ministério da Saude. Para sua elaboragéo identificou-se as experiéncias
interessantes que conseguiram superar desafios da atencdo e gestdo nos servicos
publicos de saude. Assim, a partir da sistematizacdo dessas praticas exitosas
estruturou-se a Politica Nacional de Humanizagéo.

A aproximacdo da PNH com a instituicdo de saude estudada se deu pela
afinidade tedrica e interesses mutuos. No hospital, uma nova direcdo assumiu a
gestdo em 2003, interessada em mudar o modelo gerencial para moldes mais
democréticos, e buscou-se apoio na PNH, ainda em fase de elaboracdo e
experimentacdo. O MS vislumbrou a possibilidade de tornar o hospital uma
referéncia para o HumanizaSUS e ofertou seu apoio institucional. Nesse periodo
ocorreram muitas alteracbes nos processos de trabalho, na organizacéo
administrativa, financeira e gerencial, impactando o cotidiano do servi¢o. Encontrou-
se muita resisténcia por parte dos trabalhadores, muitas negociacdes foram
necessarias, diversas estratégias foram adotadas. Finalmente, MS e Hospital
puderam identificar os beneficios da parceria estabelecida: o hospital teve o

incremento de suas acOes, potencializando-as e o MS se beneficiava da



89

experimentacdo da PNH e a utlizava como estratégia de divulgacdo e
disseminagéo, tornando o hospital um modelo de boa prética.

O trabalho empirico produziu dados que revelaram as concepcoes distintas
dos gestores e trabalhadores quanto a percepcao da PNH em funcionamento no
hospital através de seus dispositivos. Ao comparar as apreensdes da PNH entre os
trabalhadores técnicos de nivel médio e superior também notou-se diferenciacao de
percepcao evidenciando certa hierarquizacdo de saberes e interacdes.

E importante ressaltar que as alteragdes ocorridas no hospital a partir da
implantacdo da PNH se constituiram encontrando dificuldades nesse percurso e,
ainda hoje, persistem. Conclui-se que no hospital estudado houve dois momentos
distintos do HumanizaSUS. O primeiro na fase de implementacéo, onde aconteceu
um processo intenso de participacdo dos servidores nas rodas, oficinas e colegiados
bastante potente para introduzir as alteracbes que ocorreram. Esse processo foi
interrompido em funcdo de concursos publicos que substituiram grande parte dos
trabalhadores que foram mobilizados e inaugurou uma segunda fase. Esta iniciou
com o distanciamento do apoio institucional que auxiliava e muitas vezes, assumia a
catalisacéo de recursos, mobilizacdo e planejamento das a¢bes. Com isso, houve
certa desvitalizacdo dos pressupostos da PNH, baixo investimento em recuperar a
mobilizacdo e alguns processos nao foram retomados, ocasionando a descrenca
dos servidores da instituicdo quanto a sua eficiéncia.

Acredita-se que a PNH é de fato uma utopia com possibilidades de muitas
concretizagdes, dependendo de como se implementa. Ndo ha receita possivel e,
sim, possibilidades para o debate. E uma politica de enfrentamento a uma légica
contemporanea, pautada pelas relacbes de consumo que trata a saude como
mercadoria, produto. Acredita-se que o maior desafio € transpor essa logica e
instaurar uma nova forma de se relacionar e atuar na saude. Apostar que seu ideario
possa empreender uma mudanca radical na saude, como € sua proposta, talvez ndo
seja possivel sem abordar toda a conjuntura onde esta inserida. E necessaria uma
forca tarefa mais abrangente que uma politica para promover a mudanca que se
deseja, pode-se comecar a partir dessa, mas néo finalizar nesse ponto.

Esta pesquisa revelou muitas possibilidades de continuidade ao trabalho
reflexivo. Ressalta-se questbes como o alcance e efetividade dos processos

participativos, relacdes de poder que permeiam o campo da saude, a relacdo entre
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gestdo e subjetividade sao alguns exemplos. Assim, pode-se afirmar que este
trabalho ndo teve um final, mas o inicio de muitas possibilidades.

A autora sai desse processo diferente do inicio, transformada. Muitas certezas
foram desfeitas, a inseguranca foi companheira nesta trajetoria, ndo de forma
pejorativa. Possibilitou novos gquestionamentos, novos olhares, novas afirmagdes
porque nao havia certezas absolutas, nem decisfes eternas, tudo podia mudar a
cada instante, bastava estar disponivel para perceber as variacfes da paisagem. O
caminho foi longo, turbulento, cansativo, a0 mesmo tempo prazeroso, belo,
revigorante. Os companheiros de viagem incentivaram-me quando era
imprescindivel persistir, auxiliaram-me quando era necessario pegar caminhos
alternativos, desvios ou mesmo mudar a rota planejada, que mostraram-se muitas
vezes mais atrativos e interessantes que o caminho original. A viagem chegou ao
fim, o percurso foi uma mescla de prazer e sofrimento, mas foi imensamente

gratificante.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTORES

Nome:

Funcao:
Tempo de servicgo:

Fale sobre sua trajetoria profissional.

Como ingressou no hospital e como foi sua participacdo na implantacdo da
PNH?

Como se realizou o contato com Ministério da Saude e a aproximagao com a
PNH?

Como ocorreu a intervencéo do MS para implantagédo do HumanizaSUS?

Quais foram as estratégias de divulgacdo, disseminacdo, sensibilizacdo e
mobilizagéo para a PNH?

Quais negociacdes forma necessarias nesse processo?

Quais foram as mudancas, avancos e impasses propiciadas pela PNH no
hospital?

Na sua percepc¢ao, como a PNH chega aos trabalhadores que estdo na ponta
do servigco?

Comente sobre os principios, método, diretrizes e dispositivos da PNH em
operacao.
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CONSULTORES DO MS

Nome:
Funcao:
Tempo de servicgo:

1. Fale sobre sua trajetoria profissional e sua relacdo com a PNH.

2. Comente sobre o contexto politico, institucional a época da formulacdo da
PNH.

3. Como foi o processo de formulacdo desta politica? Quais interesses estavam
em jogo?

4. Como a PNH se inseriu ha agenda politica do MS?

5. Quais atores participaram desse processo e quais negociacdes foram
necessarias?

6. Quais dificuldades enfrentou?
7. Quais parceiros apoiaram?

8. Comente sobre financiamento, sustentabilidade, influéncia de organismos
internacionais e estratégias de implantacao nos servicos.

9. Como se deu a aproximacao do Ministério da Saude com o Hospital?
10. Quais foram os impactos percebidos até o momento?

11. Na sua percepcéao, como a PNH chega aos trabalhadores que estdo na ponta
do servigo?
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