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4. Ministério da Saide

O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS
como politica que atravessa as diferentes acdes e instan-
cias do Sistema Unico de Saude, englobando os diferentes
niveis e dimensobes da atencao e da gestéo.

A Politica Nacional de Humanizag¢do da Atencéo e Ges-
tdo do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos
de produzir saude e os modos de gerir 0s processos de
trabalho, entre atencdo e gestdo, entre clinica e politica,
entre producéo de salde e producéo de subjetividade. Tem
por objetivo provocar inovagdes nas préaticas gerenciais
e nas praticas de producao de saude, propondo para o0s
diferentes coletivos/equipes implicados nestas praticas o
desafio de superar limites e experimentar novas formas
de organizacao dos servi¢cos e novos modos de producao
e circulacéo de poder.

Operando com o principio da transversalidade, o Huma-
nizaSUS lanca mao de ferramentas e dispositivos para
consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizacéo entre
usuérios, trabalhadores e gestores. Ao direcionar estraté-
gias e métodos de articulacao de acoes, saberes e sujeitos,
pode-se efetivamente potencializar a garantia de atencéo
integral, resolutiva e humanizada.
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Por humanizacdo compreendemos a valorizacdo dos di-
ferentes sujeitos implicados no processo de producéo de
saude. Os valores que norteiam essa politica séo a autono-
mia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade
entre eles, os vinculos solidarios e a participagao coletiva
nas praticas de saude.

Com a oferta de tecnologias e dispositivos para a configura-
¢éao e o fortalecimento de redes de saude, a humanizacao
aponta para o estabelecimento de novos arranjos e pactos
sustentaveis, envolvendo trabalhadores e gestores do SUS
e fomentando a participacéo efetiva da populagéo, provo-
cando inovagbes em termos de compartilhamento de todas
as praticas de cuidado e de gestao.

A Politica Nacional de Humaniza¢ao ndo é um mero con-
junto de propostas abstratas que esperamos poder tornar
concreto. Ao contrario, partimos do SUS que da certo.

O HumanizaSUS apresenta-se como uma politica construi-
da a partir de possibilidades e experiéncias concretas que
queremos aprimorar e multiplicar. Dai a importancia de
nosso investimento no aprimoramento e na disseminacéo
das diferentes diretrizes e dispositivos com que operamos.

As Cartilhas HumanizaSUS tém funcao multiplicadora; com

elas esperamos poder disseminar algumas tecnologias de
humanizacéo da atencéo e da gestdo no campo da Saude.

Brasilia, 2009.
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m&a Ministério da Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como um de seus
principios definidos na Constituicao Federal a participa-
¢ao social, na perspectiva de democratizar a gestéo da
saude. Esta gestéo, no entendimento da Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencédo e Gestao do SUS (Huma-
nizaSUS), néo é exercida apenas no ambito do sistema

e servicos de saude, mas também diz respeito ao

cuidado em saude.
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Para operacionalizar a participacao social, a Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, orienta sobre
a formagcado dos Conselhos de Saude nos ambitos
nacional, estadual e municipal. Estes conselhos s&o
compostos por trabalhadores e gestores de sau-
de (50% dos conselheiros, sendo 25% para cada
segmento) e os restantes 50% sao compostos por
usuarios do sistema.
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As representacbes dos usuérios e dos trabalhadores no
Conselho Municipal, Estadual e Nacional de Saude devem
ter legitimidade e compromisso politico com seus repre-
sentados. Desta forma, para garantir esta legitimidade,
sua atuacdo deveria ser precedida por consulta sobre os
interesses de sua comunidade.

Ainda segundo a Lei n° 8.142, as Conferéncias Nacio-
nais de Saude sdo espacos estratégicos de participacao
social. Independente da convocacgéo nacional, os munici-
pios podem e devem realizar suas conferéncias visando
avaliar a saude no municipio e propor diretrizes para a
organizacéo do sistema e das praticas de saude de sua
populacao. Sugere-se que a convocacgao seja logo apés
0 gestor assumir o cargo, subsidiando a construgdo do
Plano Municipal de forma mais adequada aos anseios e
necessidades da populagao.

Além dos Conselhos e Conferéncias, os gestores das trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal) instituiram
espacos de negociagao e definicdo de pactos acerca dos
assuntos da gestdo da salde. Trata-se da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), no &mbito nacional, e nos



estados as Comissdes Intergestores Bipartites (CIB),
com representacdes dos municipios e do estado. Estas
Comissbes sao também lugares importantes de exercicio
de gestdo compartilhada e participativa, muito embora
reinam gestores, os quais entdo definem de forma mais
corresponsabilizada os encargos sanitarios.

A participacao social, no entanto, ndo pode estar restrita a
essas instancias formalizadas para a participacao cidada
em saude. Esta deve ser valorizada e incentivada no dia-
a-dia dos servigos do SUS, nos quais a participacao tem
sido ampliada gradativamente. Mesmo os trabalhadores de
salde ainda participam pouco das decisbes sobre os rumos
das unidades em que trabalham. Pode-se atribuir isto ao
fato de que Ihes pareca uma atuacéo dificil, complexa ou
dificultada tanto por excesso de burocracia quanto por uma
gestao centralizadora e pouco participativa.

Uma gestéo mais compartilhada, portanto mais democratica,
nos servicos de saude, no cotidiano das préticas de saude,
que envolvem as relagdes, 0os encontros entre usuarios,
sua familia e rede social com trabalhadores e equipes de
saude, necessita alteragbes nos modos de organizagao do
trabalho em saude. Ou seja, que se alterem 0s processos
de definicao das tarefas, responsabilidades e encargos
assumidos pelos trabalhadores.

Tradicionalmente, os servicos de saude organizaram seu
processo de trabalho baseando-se no saber das profissées
e das categorias (as coordenacdes do corpo clinico ou

Gestao Participativa e Cogestao :E:
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médico, da enfermagem, dos assistentes sociais, etc.) e
ndo em objetivos comuns.

Na verdade esse tipo de organizag¢éo néo tem garantido que
as praticas dos diversos trabalhadores se complementem,
ou que haja solidariedade no cuidado, nem que as acdes
sejam eficazes no sentido de oferecer um tratamento
digno, respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo.
Isso tem acarretado falta de motivagéo
dos trabalhadores e pouco incentivo ao
envolvimento dos usuarios nos processos de
producéo de saude (corresponsabilizacdo no
cuidado de si).

Por isso, a gestéo participativa € um valioso
instrumento para a constru¢cdo de mudancas
nos modos de gerir e nas praticas de saude,
contribuindo para tornar o atendimento mais
eficaz/efetivo e motivador para as equipes
de trabalho. A cogestdo é um modo de
administrar que inclui o pensar e o fazer
coletivo, sendo portanto uma diretriz ético-
politica que visa democratizar as relacdes
no campo da saude.

Para a realizagdo dos objetivos da salude
(produzir satde; garantir a realizacao profis-
sional e pessoal dos trabalhadores; reproduzir
0 SUS como politica democratica e solidaria)
€ necessario incluir trabalhadores, gestores e
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usuarios dos servicos de saude em um pacto de correspon-
sabilidade.

A gestéo participativa reconhece que ndo ha combinacéo
ideal prefixada desses trés pontos, mas acredita que é no
exercicio do préprio fazer da cogestao que os contratos e
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compromissos entre os sujeitos envolvidos com o sistema
de saude vao sendo construidos.

O modelo de gestao que a Politica Nacional de Huma-
nizacdao propde € centrado no trabalho em equipe,
na construcédo coletiva (planeja quem executa) e em
espacos coletivos que garantem que o poder seja de
fato compartilhado, por meio de analises, decisdes e
avaliacdes construidas coletivamente.

Por exemplo, ao desempenharem seus papéis, os gestores
orientam-se por metas que sao apresentadas como pro-
postas para os colegiados. Estas devem ser analisadas,
reconstruidas e combinadas. Também os usuarios e seus
familiares, assim como os profissionais em suas equipes,
tém propostas que serdo apreciadas pelo colegiado e re-
solvidas de comum acordo.

Por isso, os colegiados sdo espacgos coletivos tanto
dos gestores e dos trabalhadores da saude quanto
dos usuarios. Espagos em que ha discussdo e tomada
de decis6es no seu campo de acdo de acordo com as
diretrizes e contratos definidos.

A implementacéo das diretrizes do SUS deve, ao mesmo
tempo, garantir motivacao, estimular a reflexdo e aumentar
a autoestima dos profissionais, bem como o fortalecimento
do empenho no trabalho, criatividade na busca de solugcbes
e aumento da responsabilidade social. Pressupde, também,
interacdo com troca de saberes, poderes e afetos entre
profissionais, usuarios e gestores.
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Para promover a gestdo participativa, ou seja, maior de-
mocratizacdo nos processos de deciséo, varios caminhos
podem ser adotados. Para tanto, dispositivos/arranjos estéo
sendo implementados nos multiplos espacos de gestao do
SUS, Brasil afora, com bons resultados.

Uma aposta radical do HumanizaSUS é a democratizacao
da gestao, que implica na ampliagdo do grau de transver-
salizacdo entre os sujeitos envolvidos na trama do cuidado
em saude. Ao serem implementadas, as diretrizes da Poli-
tica Nacional de Humanizag¢éao provocam uma alteragéo na
correlacao de forcas na equipe e desta com os usuarios e
sua rede social, o que favorece a produg¢ao/ampliagcéo da
corresponsabilizacdo no processo de cuidado.

0 que é gestao? Uma primeira aproximacao

Podemos conceituar a gestdo em satde como a capacidade
de lidar com conflitos, de ofertar métodos (modos de fazer),
diretrizes, quadros de referéncia para andlise e acdo das
equipes nas organizacdes de saude. Além disso, a gestao
€ um campo de acdo humana que visa a coordenacao,

13
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articulacéo e interacéo de recursos e trabalho humano para
a obtencao de fins/metas/objetivos. Trata-se, portanto, de
um campo de agao que tem por objeto o trabalho humano
que, disposto sob o tempo e guiado por finalidades, deveria
realizar tanto a missdo das organizacées como os interes-
ses dos trabalhadores.

Por que é necessaria a gestao?

A gestéo se faz necessaria, entre outros, por ndo haver pre-
viamente coincidéncia entre as finalidades da organizagéo
e interesses e desejos dos trabalhadores. Uma das tarefas
da gestéo €, portanto, construir coincidéncias entre os inte-
resses e necessidades dos trabalhadores, a disposicao de
meios e os fins da organizagdo. Nao sendo necessaria nem
previamente estas coincidéncias, a gestdo tem por objeto
os conflitos derivados desta discrepancia.

Assim, a gestdo toma por objeto o trabalho humano e lida
com uma multiplicidade e diversidade de interesses que
nele se atravessam.

O trabalho humano é composto por contradicbes, apre-
sentando-se, a0 mesmo tempo, como espaco de criagao e
de repeticéo; espaco de exercicio da vontade e acao pelo
constrangimento de outrem; trabalho para si e trabalho de-
mandado do outro, encarnado em sujeitos e coletivos que
portam necessidades (sempre sécio-histéricas). Assim, é
iluséo pensar que se trabalharia sempre a favor dos inte-
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resses e das necessidades dos agentes imediatos do tra-
balho. Trabalhar resulta, pois, da interacdo de elementos
paradoxais, os quais determinam tanto a sua realiza¢do
como sentido, quanto como alienacdo para seus agentes.

Uma nova gestéo do trabalho nas organizagdes de saude
precisa reconhecer a indissociavel relagdo entre traba-
Iho livre e trabalho estranhado e apontar exatamente ai
inovagcbes que permitam — no caso da area da Saude —
ampliar a capacidade de producéo de saude e, ao mesmo
tempo, ampliar a realizacdo dos trabalhadores (trabalho
dotado de sentido).

As organizacdes de saide como espaco
do exercicio da gestao

Os estabelecimentos de salude sao organizagbes
profissionais compostas por sujeitos que detém coeficientes
ampliados de autonomia (de agao, de agir deliberado), o
que faz com que a gestéo sofra constrangimentos para a
sua agao. A grande diversidade de sujeitos na composi¢do
do trabalho em saude é definida, entre outros, pelo objeto,
objetivos estratégicos, missdo e posicao do servico na
rede de cuidados.

De outra parte, as organizagdes de salude dependem, em
alguma medida, da relagéo que estabelecem entre si para
a obtencao de seus resultados, requisitando intercambios
definidos e mediados pelos objetos de que se ocupam e
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pelas responsabilidades que contraem no sistema de
salde. Além disso, as organizacoes de saude produzem
distintos graus de vinculagdo com sua clientela, estabe-
lecendo com ela processos de contratualizagcéo, os quais
definem corresponsabilizagdes.

Por fim, as organizacdes de saude tém distintas densida-
des e composigdes tecnolédgicas entendidas como saberes
(na forma de conhecimento, praticas e/ou equipamentos),
sendo que alguns deles predominam na execuc¢éao de suas
atividades.

Essas caracteristicas das organizacdes de saude determi-
nam que elas se apresentem como realidades diversas e
plurais, compondo com outras organizagdes um extenso
mosaico de servigos e uma rede de multiplas conexdes.
Além disso, as organizagbes de saude sao complexas,
pois lidam com objetos complexos (riscos e doencas); séo
compostas por uma grande diversidade/variabilidade tec-
nolégica; e constituidas por sujeitos que detém autonomia
(capacidade de agir com grau de liberdade ampliado), que
€ exercida de forma desigual, pois seus agentes internos
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acumulam poder de forma desigual, fazendo com que
coexistam distintas produgbes e experimentacdes
subjetivas. Dessa forma, a gestdo das organizagdes de
saude se apresenta como tarefa hipercomplexa.

Como tem sido realizada a gestao
nas organizacoes de saiide?

Os processos tradicionais de gestéo do trabalho — modos
de organizar e realizar a gestéo do trabalho humano — en-
tenderam que o trabalhador se submete ao trabalho para
realizar os interesses dos proprietarios mediante, de um
lado, a necessidade de trabalhar, como condicéo sine qua
non de sua reprodutibilidade e, de outro, o0 exercicio do
controle de suas vontades.

Por muito tempo esta tradicdo tratou de produzir o enten-
dimento (cultura, ideologia) de que os trabalhadores nao
tinham condicdo de conduzir seu proprio trabalho, pela
simples falta de capacidade de gestéo, ou seja, de conducéo
da organizacgao. E claro que esta producao (interessada)
tratava de isolar os trabalhadores em postos de execucéo,
cuja definicdo encontrava-se em niveis técnicos intermediéa-
rios, responséaveis entdo pela formulacdo, planejamento,
controle e avaliacéo.

Nessa logica, o trabalho seria realizado mediante a agéo
nao-espontanea dos trabalhadores, que necessitariam de
supervisao, controle, estimulos (financeiros, morais, etc.)
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para produzir, para realizar as tarefas. Esta légica (taylo-
rista, fordista) ainda permanece no cotidiano do trabalho
contemporaneo, em que pese um conjunto de novas teorias
e metodologias que surgiram no decorrer do século XX.

0 que produz esta concepcao
de trabalho no trabalhador?

Em primeiro lugar, uma producéo subjetiva, forjada sobre a
incapacidade de realizagao, produz uma “infantilizagéo” dos
trabalhadores. Aisto se agrega a renincia em participar de
processos de criagdo, transformando o trabalho em lugar
de repeticéo, de producédo em série, de realizacao daquilo
que foi pensado em outro lugar.
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A consequéncia imediata disto é a diminuicdo/destituicao
do sentido do trabalho, que tende, entéo, a ser realizado de
forma mecaénica, repetitiva e desconectada de um processo
global de produgao: produzem-se partes, cujas conexdes
ndo sdo sabidas. Assim, a fragmentagdo dos processos
de trabalho tende a manter os trabalhadores em posicéo
sempre defasada ao todo da tarefa, cujo sentido ndo é
conhecido.

Alienacgéao, renuncia, trabalho como repeticdo, ndo como
espaco de cria¢do. Trabalho como constrangimento a vonta-
de humana. Trabalho destituido de sua poténcia instituinte.
Trabalho mortifero!

A que se presta a gestao nao-democratica?

Nesta tradicdo, a gestdo, em tese, cumpre a funcéo de
manter a organizacao produzindo e em funcionamento.
Espaco de acionamento dos meios, do trabalho humano
(entdo chamados recursos humanos — RH) para os fins
da organizagdo. Espaco de controle, de submissdo e de
renuncia do trabalhador.

Qual sentido de gestdo tem sido adotado
pela Politica Nacional de Humanizagao?

A Politica Nacional de Humanizacao entende que o trabalho
€ elemento substantivo da criacdo do homem, que cria
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a si e ao mundo. A autoria do mundo é condigcdo para a
construcdo de si. Como entdo, no trabalho da saude, avangar
para uma outra gestéo do trabalho — e, por consequéncia,
das organizagbes?

Ampliando o conceito de gestao: cogestao

O trabalho sempre sera uma mistura de espaco de cria-
¢céo com repeticdo; espaco de exercicio da vontade com
constrangimento; trabalho para si e trabalho demandado
do outro, encarnado em sujeitos e coletivos que portam
necessidades (sempre socio-histéricas). Assim, é ilusao
pensar que se trabalharia sempre a favor dos interesses e
necessidades dos agentes imediatos do trabalho.

Esta premissa, contudo, nao pode ser justificadora do
trabalho imposto como foi pela tradi¢éo taylorista-fordista,
até porque nela aimperiosa questao da reprodugao privada
do capital é central: o trabalho é o elemento da producéo
de mais-valia, logo a gestdo é instrumento essencial da
reproducao do capital.



Gestao Participativa e Cogestao ‘:E:’*
Uma nova gestédo do trabalho nas organizac¢des precisa
reconhecer a indissociavel relacdo entre trabalho livre e

trabalho estranhado e apontar, exatamente ai, inovacbes

que permitam — no caso da area da Saude — ampliar a
capacidade de producdo de saude, a0 mesmo tempo

que ampliar a realiza¢ao dos trabalhadores. Mas como

fazer isto?

Experimentacdo da gestao no SUS

Estas questdes ndo podem ser tratadas fora do contexto
politico-institucional do Sistema Unico de Satide (SUS), que
€ um produto da Reforma Sanitaria Brasileira. A experiéncia
brasileira de reorganizac¢édo do sistema publico de saude, na
trajetoria dos 20 anos do SUS (considerando como marco
inicial a promulgacéo da Constituicao Federal de 5 de ou-
tubro de 1988), acumulou uma série de avancgos, tanto na
reorganizacao do sistema de servicos e na introdugéao de
novas politicas de saide (PASCHE et al., 2006), como na
producéo de modificacdes no padréo de morbi-mortalidade
da populacéo brasileira.

Todavia, em que pesem 0s avancos, muitos sdo ainda os
desafios que permanecem na agenda sanitéria nacional,
cujo enfrentamento requisita e impée como condicdo a
producao de um novo pacto sanitario nacional que permita
a introducéo de inovacdes nas formas de organizacao e de
gestao do sistema de salde brasileiro.

2
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Aproducédo de mudancgas necessita da composicao de uma
agenda politica, que deve dialogar com muitos interesses
de varios setores sociais €, nesta medida, permitir o alarga-
mento dos espacos de debate, a ampliacdo da participagéo
da sociedade e a transparéncia no processo de discussao,
que sédo condi¢cdes essenciais para a consolidacdo de um
sistema publico e democrético.

Este novo pacto nacional, entre outros, deveria incluir como
tema prioritario a reconstrucédo das praticas de saude — o
que remete, necessariamente, ao tema da recomposicéo
e reorganizacao dos processos de trabalho. Isto, por sua
vez, reclama que se coloque em tela o tema do trabalho
em salde reposicionando-se 0 campo e os instrumentos
de gestdo, de modo que se apresentem como método e
espaco de intervencao (CAMPOS, 2003) dotado de capa-
cidade de produzir sujeitos aptos a imprimir mudanc¢as nos
modos de cuidar e nos modos de gerir.

De outro lado, o desafio de mudanca nas praticas de saude
requer a utilizagdo de métodos que guiem e déem suporte
a este intento, sem o qual mudangas mais substantivas
terdo dificuldades de serem implementadas e sustentadas.
A Politica Nacional de Humanizagéo, uma das inovacoes
no SUS (PASCHE et al., 2006), propde como método a
inclusao, a qual se apresenta como uma “triplice inclusao”
(BRASIL, 2007a). Incluir sujeitos, coletivos e a perturbacéao
que estas inclusbes produzem nos processos de gestao.
Assim, mudancas nos modos de cuidar e de se fazer gestéo
decorreriam da “producéo de plano e agdo comum?” entre
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sujeitos, guiados pelo pressuposto ético de produzir saude
com o outro.

Campos (2000) apresenta um método de gestao para coletivos,
o0 qual é denominado de Método Paideia. Este método também
pressupde a inclusdo de alteridades nos espacos de gestao,
0s quais se tornam complexos e contraditérios, requisitando,
portanto, modos de geri-los, de conduzi-los, pois estéo ocupados
agora por sujeitos que portam distintos desejos, interesses e
necessidades. Gastdo Campos constréi, entdo, um método que
pode ser apresentado como a criag&o de espacos coletivos para
0 exercicio da cogestao considerando a analise de demandas
multivariadas, oferta de quadros de referéncia para sua
compreensao (producgéo de textos) e a construcéo e contratacao
de tarefas (corresponsabilizacéo), considerando néao sé a fungao
primaria da organizac¢éo de saude (produzir satide), mas também
a produgéo de sujeitos (fungé@o secundaria das organizagdes).

Assim, o espaco da gestéo a partir da experiéncia brasileira
passa a ser compreendido também como exercicio de méto-
do, uma forma e um modo de fazer as mudancgas na saude,
considerando a producéo de sujeitos mais livres, autbnomos
e corresponsaveis pela coproducao de saude.

Cogestao, ampliacao das tarefas de gestéo:
ir além de manter as organizacdes funcionando

A gestdo ndo é um lugar ou um espago, campo de
acao exclusiva de especialistas. Todos fazem gestéo!
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Tomar a gestdo como um método implica também na adi-
¢éo de outras fungbes para a gestao, para além de ser um
espaco substantivo que permite a organizagcao de saude
operar no tempo. No Brasil tem sido comum a expressao
cogestao, cujo prefixo “co” designa duas inclusdes, as quais
alargam conceitualmente o que se entende por gestéo.

Em primeiro lugar, cogestao significa a inclusédo de novos
sujeitos nos processos de gestao (analise de contexto e
problemas; processo de tomada de decisao). Assim, ela
seria exercida ndo por poucos ou alguns (oligo-gestao), mas
por um conjunto mais ampliado de sujeitos que compdem
a organizacdo, assumindo-se o predicado de que “todos
séo gestores de seus processos de trabalho”.

De outra parte, a idéia de cogestao recompde as fungdes
da gestao que, além de manter a organizagao funcionando,
teria por tarefas:

+ Analisar a instituicdo, produzir analisadores sociais — efei-
tos da acgéo politico-institucional que trazem em si a pertur-
bacédo, germe necessario para a producdo de mudangas
nas organizagdes. Assim, a gestao € concebida como um
importante espaco para a problematizacao dos modelos
de operar e agir institucional;

« Formular projetos, que implica abrir-se a disputa entre
sujeitos e grupos, 0s quais disputam os modos de operar
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e 0s rumos da organizagéo. Dessa forma, a gestado € tam-
bém um espaco de criagéo;

+ Constituir-se como espaco de tomada de decisé&o, portanto
lugar substantivo de poder, entendido como capacidade de
realizacdo, forga positiva, criadora;

+ Ser um espaco pedagdgico, lugar de aprender e de en-
sinar; espaco de aculturacéo, de producéo e socializagéo
de conhecimentos.

O prefixo “co”, nesta perspectiva, indica para o conceito e a
experimentag¢do da gestdo um duplo movimento: a adi¢cdo
de novas funcdes e adi¢cdo de novos sujeitos.

Como introduzir novos sujeitos no processo decisorio e
quais heneficios isto traria para a producao de saiide?

Ainclusao de novos sujeitos nos processos decisoérios das
organizacbes de saude, para se concretizar como pratica
de gestéo, necessita da construcéo de condic¢des politicas
e institucionais efetivas. Estas condigcbes tomam expres-
sdo na forma de arranjos e dispositivos, os quais criam
um sistema de cogestéo, viabilizando a constituicéo de
espaco-tempo para o exercicio da gestao compartilhada,
cogestado, cogoverno.

A inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestao
traria como efeito a ampliagédo da implicacéo e correspon-
sabilizagcéo cuidado, uma vez que as defini¢cdes, na forma
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da producgéo de tarefas, seriam coletivas, ou seja, derivadas
de pactos entre 0s sujeitos, e ndo de imposi¢coes sobre eles.
De outra parte, maior implica¢do e uma produ¢do mais com-
partilhada de responsabilidades resultaria em mais e melhor
produgéo de saude, uma vez que a vontade de fazer estaria
ampliada, reafirmando pressupostos éticos no fazer da saude.

O trabalho nas sociedades contemporaneas, sob a égide
do capital, instrumentalizou a acdo do homem para a
producéo de mercadorias e realizagdo de mais-valia. Isto
foi possivel, entre outros motivos, pelas disciplinarizagéo
e controle do trabalho e do trabalhador, tarefa que coube
a gestao do trabalho. Este processo produziu forte
alienagao, fazendo com que o trabalho perdesse sentido,
pois além de estritamente relacionado a producéo de
lucro (trabalhador como recurso humano), expropriou
os trabalhadores da decisdao sobre a organizagdao dos
processos de trabalho.

A historia mostra que os trabalhadores ndo sofreram esta
organizagao do trabalho sem resisténcias, as quais, ao



lado de outros fatores, impuseram mudangas sucessivas
na légica da organizacédo do trabalho desde o final do
século XIX. Contudo, resta sempre a questdo de que o
trabalho no regime do capital € sempre meio para a produ-
¢ao de mais-valia e, entdo, ajustes nos modos de gestéo
estardo sempre condicionados a esta que é uma marca
irremovivel deste regime.

No campo da salde, a alienacao no trabalho causa efeitos
destrutivos, pois a produc¢do de saude depende da quali-
dade do encontro com o outro, encontro que é decorrente
das formas de relac¢éo e dos processos de intercessao entre
sujeitos. Esta questdo tem apontado para a necessidade de
reorganizar o trabalho em saude na perspectiva de produzir
sentido para quem o executa. Sem este sentido ndo se
reduz a alienagdo, ou seja, ndo se consegue reposicionar
0s sujeitos na relagdo para a producdo de contratos de
corresponsabilizagdo no cuidado.

De outra parte, o trabalho — em que pesem as discussdes
estabelecidas desde o final do século passado no contexto
da globalizagéo, do qual emergiram questdes sobre a “crise
do trabalho” no contemporéaneo — se apresenta como uma
importante linha de for¢a na produgéo de sujeitos, na de-
terminac&o dos modos de subjetivacédo. Isto quer dizer que
a reinvencéao da arquitetura de poder nas organizagdes e a
reconstrucédo dos processos de trabalho interferem subs-
tantivamente nos modos de subjetivacdo. Talvez esta seja
uma razao bastante forte para repensar as organizacbes
de saude.

Gestao Participativa e Cogestao :E:
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Reinventar a gestdo e os modos como se organizam a
rede de atencéo e as ofertas de cuidado implica, de um
lado, a deflagragéo de um processo cultural, que por sua
vez requer a producdo de novas relacdes entre sujeitos
e de novos processos institucionais. De outro lado, esta
reinvencéo requer a reestruturacdo das organizagdes, dos
estabelecimentos de salude, que necessitam de uma nova
arquitetura capaz de propiciar e fomentar novos modos
de circulacdo de poder e de producédo de subjetividade,
capazes entédo de fomentar a constru¢ao de inovacgdes nas
praticas de saude (PASCHE, 2005).

Reinventar os modos de governar as instituicdes — portanto,
de recria-las para uma nova expressao da correlacdo de
forcas — € um exercicio de aprimoramento da democracia
institucional. Isto exige, entre outros, a formulacédo de
arranjos e processos que permitam o partilhamento de
interesses e a producdo de novas contratualidades nas
diferencas dos sujeitos. Para tanto, ha de se langar mao de
conceitos ampliados de gestéo, de sujeito, de subjetividade
e de grupos, que permitam a compreenséo e operacéo
concreta de novos contratos (PASCHE, 2005).

Cogestao expressa, ao mesmo tempo, inclusdo de novos
sujeitos nos processos decisoérios e alteracao das tare-
fas da gestédo, que incorpora também funcdo de analise
institucional, de contextos e da politica, fungcéao de for-
mulacgéo, portanto de exercicio critico-criativo e fungéo
pedagdgica, que Gastao Campos (2000) vai denominar
de Funcéo Paideia.
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Mas o exercicio da gestdo ampliada e compartilhada para a
producao de mudancgas nas organizac¢des de saude requer
vontade politica, proviséo de condi¢des concretas e método,
sem o qual se corre o risco de se transformar a cogestao
apenas em um exercicio discursivo. E nesta perspectiva que
a prépria gestao se apresenta como um método, pois ela
tanto pode se prestar ao exercicio do controle dos sujeitos
(processos de assujeitamento), como pode ser um impor-
tante espaco de reinveng&o do trabalho, produzindo sentido
desde pressupostos éticos — como, por exemplo, a base
doutrinaria do SUS (equidade, universalidade, integralidade
e participagéo cidada).

Reinventar as organizagdes pressupde alterar o modo de
producéo e fluxos de poder. Em geral, as organiza¢des
de saude (que sao realidades hipercomplexas) tém uma
disposicao centralizadora do poder, fomentando proces-
sos de comunicacdo pouco transversais e colocando em
relacdo apenas os iguais. Em outras palavras: o exercicio
da comunicacéo se da entre os pares (chefes com chefes,
médicos com médicos, enfermeiros com enfermeiros, e
assim por diante), dificultando a emergéncia de processos
instituintes. Dessa forma, a organizacao se reproduz, pois
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se mantém sustentada sobre linhas de forcas que apenas
reverberam aquilo que ja esté instituido.

Uma nova arquitetura deveria permitir a ampliacdo da
superficie de contato entre as pessoas, possibilitando o
encontro das diferencas. Esta orientagcéo se sustenta pelo
argumento de que os objetos com que os trabalhadores
lidam s@o complexos (risco de adoecer e doencgas), 0 que
exige acéo interdisciplinar. A acéo interdisciplinar necessita
da organizacgéo de espacos para o encontro e composi¢ao
nas diferencas para arranjar formas de intervengdo que
articulem os diferentes territdérios de saberes e praticas.
Sem esta articulagdo o trabalho deixa de ter transver-
salidade, apresentando-se tao-somente como realidade
multidisciplinar.

O fomento e a organizacédo de rodas € uma diretriz da
cogestdo. Colocar a diferenca em contato para que se
produzam movimentos de desestabilizagdo nos acumulos
até entdo obtidos (sempre insatisfatérios) e produzir
mudancas nas praticas de gestéo e de atencgéo. Instituicdes
mais abertas aos movimentos de mudanc¢a sao uma
contraproducédo no campo da gestado tradicional, sempre
temerosa da emergéncia do conflito e das perturbacdes,
porque produzem ruidos. Todavia, instituicbes mais
permeaveis e porosas tém maior capacidade de lidar com
as instabilidades e com a emergéncia de contextos de crise,
pois estéo preparadas e dispostas a acionar a inteligéncia
coletiva de seus integrantes. E isto requer e exige o
exercicio ampliado de gestédo, que deixaria de ser uma
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“oligo-gestao” (gestao de poucos) para uma cogestao (que
inclui novos sujeitos).

A Politica Nacional de Humaniza¢do denomina este mo-
vimento metodolégico como “método da triplice inclusao”.
Assim, o contato com a diferenca vai exigir que as institui-
¢cbes passem a lidar e ndo a evitar os conflitos; alias, as
organizagdes e seu processo de gestdao ampliado passam
a produzir perturbagdes, pois 0 encontro entre as diferen-
¢as propicia a emergéncia de tensdes advindas da relacao
entre sujeitos que portam diferentes desejos, interesses e
necessidades. Isto requer, além de método, a introducéo de
estratégias de suporte para as equipes como, por exemplo,
a oferta de apoio institucional.

A reorganizagéo da arquitetura das organizacdes deveria
produzir unidades de producédo (UP), onde equipes de
referéncia se constituiriam para lidar com seus objetos
complexos. Estas unidades de producéo e equipes de
referéncia sao conceitos e ferramentas basilares para a
reorganizacao das praticas de gestéo e de saude porque, a
partir do estabelecimento de contratos internos (nas equipes
e nas organizagdes a que pertencem), estabeleceriam
acordos com outras equipes e servigos — fundando, assim,
possibilidades concretas de reorganizar a rede de atencéo
a saude, sem o qual ndo se garante o cuidado longitudinal.
Assim, a producao de contratos entre equipes e servicos
€ uma das funcgbes da gestao, tarefa sem a qual ndo se
ampliam as estratégias de corresponsabilizacéo.

Gestao Participativa e Cogestao :E:
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A reinvencgé&o organizacional, tanto no sentido da instaura-
¢ao de espacos coletivos para a concertagéo e pactuagéo
de interesses como da reconstrucdo das linhas de poder,
que implica o redesenho organizacional, é condi¢do ne-
cessaria para o intento de fazer com que as organizagoes
de saude se aproximem o mais possivel da realiza¢ao do
objetivo de produzir saude (fungéo e tarefa primaria) e su-
jeitos mais autbnomos e livres, condi¢éo para a construcao
mais partilhada de processos de corresponsabiliza¢éo.

Para fins didaticos, a Politica Nacional de Humanizagéo
distingue arranjos/dispositivos de cogestdo em dois grupos:

O primeiro grupo diz respeito a organizagcédo do espaco
coletivo de gestao que permita o acordo entre desejos e
interesses tanto dos usuarios quanto dos trabalhadores
e gestores.

O segundo grupo refere-se aos mecanismos que garantam
a participacao ativa de usuarios e familiares no cotidiano
das unidades de saude. Estes devem propiciar tanto a
manutencdo dos lagos sociais dos usudrios internados
quanto a sua insercao e a de seus familiares nos projetos
terapéuticos e acompanhamento do tratamento.
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Almejam, portanto, a participacéo do usuério, sua familia e
rede social, na perspectiva de garantir os direitos que lhes
s8o assegurados e também o avancgo no compartilhamento
e corresponsabiliza¢do do tratamento e cuidados em geral.

Organizacdo de espacos coletivos de gestao
para a producao de acordos e pactos entre
usudarios, trabalhadores e gestores

Grupos de Trabalho de Humanizagcao (GTH) — Coletivos
organizados, participativos e democraticos que se destinam
a empreender uma politica institucional de resgate dos
valores de universalidade, integralidade e aumento da
equidade na assisténcia e democratizacado da gestéo,
em beneficio dos usuarios e dos profissionais de salde.
Constituido por liderancas representativas do coletivo
de profissionais em cada equipamento de salde, tem
como atribui¢des: difundir os principios norteadores da
humanizacao; pesquisar e levantar os pontos criticos do
funcionamento do servi¢o; promover o trabalho em equipe
multi e interprofissional; propor uma agenda de mudancgas
que possam beneficiar os usuarios e os profissionais de
saude; estabelecer fluxo de propostas entre os diversos
setores das instituicdes de salude, a gestéo, os usuarios e
a comunidade; melhorar a comunicacgéo e a integracéo do
servico com a comunidade.

3



- RS e e e




Gestdo Participativa e Co-Gestao ;=9
Sus

Colegiados Gestores de Hospital, de Distritos Sanitarios
e Secretarias de Saude — Compostos por coordenadores
de areas/setores, gerentes (dos diferentes niveis da aten-
¢ao), secretario de saude, diretores e, no caso do hospital,
todos os coordenadores das unidades de producéo. Dentre
outras, tem como atribui¢des: elaborar o Projeto Diretor do
Distrito/Secretaria/Hospital; constituir-se como espaco de
negociacéo e definicdo de prioridades, definir os investi-
mentos, organizar os projetos das varias unidades, construir
a sistematica de avaliacéo, prestar contas aos Conselhos
Gestores e administrar imprevistos.

i
5
1

Colegiado Gestor da Unidade de Saude — Tem
por atribuicdes: elaborar o Projeto de Ac¢éo; atuar
no processo de trabalho da unidade; responsa-
bilizar os envolvidos; acolher e encaminhar as

demandas dos usuarios; criar e avaliar os
%8 indicadores; sugerir e
elaborar propostas
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e criar estratégias para o envolvimento de todos os mem-
bros e equipes do servigo. Na atencao basica, o Colegiado
€ composto por representantes das Equipes de Atencéo
Basica/Saude da Familia, contemplando trabalhadores
dos niveis superior, médio e elementar. No caso das uni-
dades de saude com mais de uma Equipe de Saude da
Familia, orienta-se que todas elas estejam representadas
no Colegiado da Unidade, por meio de um profissional
de nivel superior, um Agente Comunitario de Saude e um
representante dos trabalhadores com formacéo técnica/
auxiliar (enfermagem, odontologia ou outro). Ressalta-se
que a Equipe de Saude da Familia, por si s6 € um “coletivo
organizado de trabalhadores”. De configuragdo multipro-
fissional, comporta-se como uma instancia colegiada,
exercitando a sua potencialidade de se fazer integrada e
participativa em seu cotidiano de trabalho. Em hospitais e
servigos especializados conformam-se os Colegiados de
Unidades de Producéo, entendidos como unidades/servigos
que reunem equipes multiprofissionais em torno de um
objeto especifico e comum de trabalho, levando em conta
os diferentes eixos dos cuidados, como, por exemplo, a
Unidade de Producao de Saude da Crianga (voltada para
esse publico).

Mesa de Negociacao Permanente — As Mesas de Nego-
ciacdo Permanente sdo féruns paritarios que retinem ges-
tores e trabalhadores a fim de tratar dos conflitos inerentes
as relacdes de trabalho. A criacdo destes mecanismos se
insere no contexto de democratizacdo das relagbes de
trabalho, nas quais a participacao do trabalhador é enten-
dida como fundamental para o exercicio dos direitos de
cidadania visando a melhoria da qualidade dos servigcos de
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saude e ao fortalecimento do SUS. As mesas possibilitam
a construcéo conjunta de um plano de trabalho e de uma
agenda de prioridades das questdes a serem debatidas e
pactuadas entre gestores publicos, prestadores e trabalha-
dores da Saude.

Contratos de Gestdo — Firmados entre as unidades de
saude e as instancias hierarquicas de gestdo como, por
exemplo, unidades de satde ambulatoriais e hospitais, com
o distrito sanitario e/ou com o nivel central da Secretaria de
Saude. A pactuacdo de metas se da em trés grandes eixos:
a) ampliacdo do acesso, qualificacdo e humanizacao da
atencéao; b) valorizacao dos trabalhadores, implementagcéo
de gestao participativa; c) garantia de sustentabilidade da
unidade. Esses contratos devem ter acompanhamento e
avaliagdo sistematica em comissdes de trabalhadores,
usuarios e gestores.

Contratos Internos de Gestédo — Contrato pode ser en-
tendido como um pacto, um acordo entre duas ou mais
partes que se comprometem a cumprir o0 que foi decidido.
Contratos Internos de Gestao s@o acordos técnico-politicos
entre unidades/equipes que compdem um servico de saude,
estimulando as interfaces e a corresponsabilizagdo por meio
da constituicéo de redes de trabalho e de compromisso. Eles
representam a reorganizacdo nos processos de trabalho
nas unidades — que, a partir de diretrizes e objetivos claros,
se materializam em metas, planos de acéo e indicadores,
voltados para mudancas nas praticas de atencao e fortale-
cimento da gestdo compartilhada e participativa.
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Os Contratos Internos de Gestao representam acordos e
pactos entre unidades e equipes de saude derivados de
movimentos intensivos e extensivos de andlise e discus-
s&o coletiva, sendo potentes mecanismos para garantir a
sustentabilidade de mudancas na l6gica da organiza¢do do
trabalho e da gestdo. Além disto, os Contratos Internos de
Gestdo rompem com os modos fragmentados de pensar e
agir nas organizagdes, construindo e fomentando redes de
conversacgdo, de troca e cooperacao.

Camara Técnica de Humanizacao — Férum proposto
para agregar instancias/servigos/sujeitos com o objetivo de
compartilhar experiéncias do/no campo de politicas/a¢des de
humanizacéo, compondo redes e movimentos de cogestéo.
Pode-se constituir por intermédio de representacdes
institucionais formalizadas ou com sujeitos interessados
nas discussdes e encaminhamentos acerca de planos
de trabalho e avaliagdo de experiéncias. Seu método
de funcionamento é pautado no mapeamento e ajustes
continuos das iniciativas a luz dos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacgé&o. Seu carater pedagogico-
formativo € conferido pelas analises coletivas e destaque
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de indicadores do processo de implementacgéo e seus alcan-
ces, podendo servir como referéncia para outros servigos.

Dispositivos para fomento da participacao ativa
de usudrios, familiares e redes sociais no cotidiano
de servicos de saiide

+ Equipe de Referéncia;

* Projeto Terapéutico Singular;

+ Direito a acompanhante em consultas, realizacdo de
exames e em internagoes;

+ Visita aberta;

+ Espacos de escuta qualificada de usuarios e trabalhado-
res: ouvidoria, geréncia de agenda aberta, etc.

Equipe de Referéncia — Organizagao do trabalho em equi-
pe na qual um conjunto de trabalhadores que comungam
do mesmo espaco de trabalho/atuac¢do interagem para a
definicdo de encargos sanitarios considerando nucleos e
campos de competéncias e responsabilidades.

Direito a acompanhante nas consultas, realizacao de
exames e internacdes — O direito do usuéario a acom-
panhante nos servicos de saude garante, de um lado, o
exercicio de um direito fundamental da pessoa que é o de
contar, em uma situacéo de fragilidade, com alguém de sua
rede social e afetiva que pode “negociar’ com trabalhadores
€ equipes processos de cuidado e proteger o usuario contra
praticas indevidas (derivadas do preconceito, de discrimina-
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¢oes, etc.) que levam ao descuidado, ao descompromisso e
a baixa producao de saude. De outro lado, o acompanhante,
quando efetivamente envolvido pela equipe, pode vir a ser
aliado importante nos processos terapéuticos, ampliando
a eficacia e a extensdo da rede social no processo de
corresponsabilizagéo no cuidado.

Visita aberta — E um dispositivo que garante, no maior
tempo possivel, a presenca da rede sociofamiliar dos usua-
rios internados, de forma a assegurar o elo entre o usuario
do hospital, sua rede social e os demais servicos da rede
de saude. A visita aberta amplia o grau de corresponsa-
bilizacdo no cuidado, possibilita a participagéo do familiar
na construcao de projetos terapéuticos; amplia o grau de
comunicagao entre os envolvidos no cuidado; ressignifica
o lugar do hospital como estratégia e espaco de producéo
de saude, que nao se fecha sobre si mesmo, mas inclui
outras dindmicas e agentes no cuidado de saude.

Geréncia com agenda aberta — Estratégia para interagéo
com a rede sociofamiliar do usuario e com trabalhadores e
equipes de saude. Mecanismo sisteméatico de “atendimento”
do usuéario e de sua rede sociofamiliar e dos trabalhadores,
destinando “espaco” e tempo da agenda de gestores (tra-
balhadores em cargos de gestao) para interagir com estes
sujeitos, buscando construir em tempo oportuno solucdes
coletivas para necessidades de saude e de trabalho.

40



Ouvidoria — Instrumento de ausculta da avaliagéo que fa-
zem 0s usuarios e sua rede sociofamiliar da experiéncia que
tiveram com servicos e trabalhadores da saude. Além disto,
ouvidorias captam também manifestacées dos trabalhadores
da saude acolhendo questdes referentes as condicoes e
processos de trabalho, garantindo o retorno e encaminha-
mento em tempo acordado dos problemas identificados. A
ouvidoria € um dispositivo de humanizagao da saude porque
permite a discussdo de processos de trabalho, dos quais
emergem 0s problemas e situagcdes conflitivas que séo sin-
tomas, manifestacdes dos modos de organizagéo do trabalho
nos servicos de saude. Nao se trata, desta forma, de um
mecanismo de culpabilizagéo ou puni¢éo de trabalhadores
e gestores, mas de construcdo de medidas coletivas para
o enfrentamento de problemas e situagdes apontados por
usuarios e trabalhadores. As ouvidorias devem promover
acdes para assegurar a preservacao dos aspectos éticos,
de privacidade e confidencialidade em todas as etapas do
processamento das informacdes decorrentes; assegurar aos
cidadaos o acesso as informagdes sobre o direito a saude
e as relativas ao exercicio desse direito; acionar os 6rgaos
competentes para a¢oes pertinentes frente a atos ilegais ou
indevidos e omissdes, no &mbito da saude. Por fim, as infor-
magcodes das ouvidorias permitem a realizacdo de estudos e
pesquisas visando a produ¢ao do conhecimento e subsidiam
a formulagao de politicas de gestéo do SUS.

Projeto Terapéutico Singular (PTS) — O Projeto Tera-
péutico Singular € um instrumento de organizacéo e sis-
tematizacao do cuidado construido entre equipe de saude
e usuario, considerando singularidades do sujeito e a

Gestao Participativa e Cogestao :E:
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complexidade de cada caso. No
Projeto Terapéutico Singular, a
identificacdo das necessidades de
salde, a discusséo do diagndstico
e a contratacdo do cuidado séo
compartilhados, o que leva a um
aumento da eficicia dos tratamentos,
pois a ampliacdo da comunicacao
traz o fortalecimento dos vinculos
e 0 aumento do grau de corres-
ponsabilizacdo. A construgdo de
contratos terapéuticos entre sujeitos
nao pode ser entendida, por outro
lado, como ag&o que nao deriva de
embate produzido na tensa relacdo
que se estabelece entre sujeitos
que ocupam distintas posicdes nas
relacdes de saude, ou seja, usuarios
e trabalhadores da saude. Projetos
terapéuticos sao, pois, resultantes
de acordos possiveis e necessarios
entre ofertas e demandas, toma-
dos tanto como as experiéncias da
vida prética dos usuérios como dos
saberes e experiéncia clinica dos
trabalhadores e equipes de saude.

Familia Participante, Grupo de Pais, Grupo Focal — Es-
tratégias de incluséo de usuarios e trabalhadores nos varios
espacos dos servigos de saude. Destinam-se tanto para
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ialname ot
a captacao de percepgoes e avaliacdes em face das acdes
de gestao e cuidado em salde como para constituicao em
espacos de circulagédo de informacdes de saude, com vistas
a producdo de autonomia, protagonismo e emancipagéo
dos sujeitos.
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Alguns conceitos de referéncia tomados pela Politica Nacio-
nal de Humanizacéo para a producdo de novos modos de
gestao do trabalho e dos processos de cuidado em saude:

Coletivo organizado para a producao

» Toda organizagdo € um coletivo que se organiza para
produzir bens e/ou servigos;

* Assim, todo servico, equipe, unidade de salde, etc. € um
coletivo que se organiza para produzir saude;
 Conceitos subjacentes: coletivo; produgéo e finalidades
da organizagéo e do trabalho em salde.

Sistema de cogestao — Ampliacdo da democracia nas or-
ganizagdes de saude: Trabalho como espaco de produgéo
de sujeitos mais livres, autbnomos e capazes de contrair
responsabilidades.

* Nova arquitetura, novo arranjo da organizacéo que permite
0 exercicio do cogoverno;

« Partilhamento do processo decisorio e de responsabilida-
des sem renuncia de interesses e desejos;

+ Aproximacéo entre politica (gestéo) e clinica, ou da gestao
da saude com a producéo de saude;

 Todo sistema de saude, cada um de seus componentes,
podem ser cogovernados.
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Espacos coletivos — Exercicio partilhado do poder como
mecanismo de corresponsabilizacao.

* Arranjos promotores de encontros das pessoas nos cole-
tivos, nas organizacoes;

* Producéo de lugar e tempo nas organizagdes (com exis-
téncia formal);

+ Conselhos, colegiados de gestéo, rodas e mesmo encon-
tros informais (estimulo a comunicagéo lateral e horizontal).

Unidade de Producéo (UP) — Desfragmentacao das orga-
nizagdes e dos processos de trabalho; objeto e objetivos
comuns definem processos de corresponsabilizacao.

* Nova concepcédo para a organizacéo do trabalho nos
coletivos organizados para a producéo;

+ Objetos e objetivos definem unidades de producéo;

* Articulag&o do processo de trabalho e de cada trabalhador
a partir de objetivos comuns;

» Horizontalizacdo da organizacdo: diminuicdo do dis-
tanciamento entre governantes e governados;

+ Agilidade no processo de trabalho: espacos de analise e
contratacao de tarefas e responsabilidades.

Equipes de Referéncia
* Reorganizacéo do processo e da gestédo do trabalho;

+ Enfrentamento da lo6gica de que todos cuidam de todos
quando, de fato, ninguém é responsavel por ninguém;
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» Composicao e articulagdo do trabalho a partir de ndcleos
de competéncias e responsabilidades, considerando uma
série de principios e diretrizes da atenc&o a saude.

Apoio Matricial Especializado — Integracéo em rede de
servigos e praticas de saude, tomando por referéncia uma
equipe/profissional de referéncia.

» Unidades de produc¢édo, equipes de referéncia, etc. ne-
cessitam de apoio técnico especializado para aumentar
sua capacidade de resolver problemas (apoio, retaguarda,
referéncias, etc.);

* Localizacédo: pode se localizar diretamente nos servigos
ou compor servigos com esta finalidade;

» Natureza: dimenséo técnica (ligada as atividades clinicas
e de saude publica); dimensao politica (ligada as atividades
de gestao, bem como comunicagéo e educa¢do em saude).

Adscricao flexivel de clientela: territério — responsa-
bilizacao e vinculo

» Todo/toda cidad&o/cidada tem direito a uma equipe que
cuide dele/dela;

« Atuacéo da equipe/unidade de producao a partir de recorte
(construgéo) territorial, concomitante ao compromisso pelo
cuidado efetivado por meio de contrato de gestdo (com
usuarios e gestores).

Vinculo — Responsabilizagéo sanitaria; ampliagéo da ca-
pacidade de contrair responsabilidade.
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+ Elemento estruturante da clinica, pois permite a producéo
de contrato de cuidado;

+ Transferéncia positiva que resulta na producao de
confianga e cumplicidade.

Ampliacao da Clinica — Clinica Ampliada
— Clinica do Sujeito

+ Ampliada em qué? Considera a complexidade do sujeito e
do processo de adoecimento (nas conexdes, muitas vezes
ocultas, entre o biolégico, o subjetivo e o social);

* Pressup0e trabalho em equipe: clinica interdisciplinar;

+ Em oposicéo a clinica degradada, reduzida a tecnologia
da queixa-conduta.

Acolhimento

+ Capacidade/coeficiente de acolhida/acatamento das
demandas e necessidades como pressuposto basico do
contrato entre unidade de saude/equipes e usuario e sua
rede sociofamiliar;

+ Pressuposto —rede basica (complexa) é a porta de entrada
preferencial do sistema: sistema de porta aberta + aumento
da capilaridade pelo aumento das ofertas terapéuticas (con-
sultas, atividades de grupos, procedimentos de ambulatério,
visitas, atividades comunitarias e intersetoriais etc.).

Responsabilidade Sanitaria — Responsabilizagado: quem
faz 0 qué e sob qué condicoes.

49



50

4,2 Ministério da Saiide

» Responsabilizacdo exige que se visualize com clareza
quem é o cuidador / responsavel pelo caso (ndo é neces-
sariamente o médico);

+ Atencéo basica — entrada preferencial do usuéario na rede
— constitui-se no plano substantivo da responsabilizacéo;
* Mesmo no esgotamento do nucleo de competéncias
da equipe de atencao basica, sua responsabilidade, ndo
cessa (integralidade, corresponsabilizacao e gestao clinica
compartilhada na rede).

Resolubilidade

+ Capacidade de resolver problemas;

* Para o sistema ser equénime e universal, € imprescindivel
uma rede basica com alta performance. Isto implica, entre
outros, que se ofertem de forma articulada acdes referentes
as trés tarefas substantivas da rede basica:

— Clinica ampliada (demanda programada e vinculo);
— Vigilancia da saude (saude publica);

— Acolhimento (pronto atendimento de demanda
nao programada).

Projeto Terapéutico Singular

* Adscricao de clientela exige processos de discrimina¢ao
positiva de clientela;

* Projeto Terapéutico Singular ajuda a equipe interdisciplinar
a priorizar o trabalho, organizando-o a partir do acionamen-
to dos diversos nucleos de competéncia;
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+ O caso é da equipe, e na equipe ha corresponsabilizacéo
e compartilhamentos;

+ Elemento singular de produc¢éo de vinculo, responsabili-
zacao e aumento da resolutividade.

Trabalho em equipe — Nucleo e Campo de Responsa-
bilizacao e Competéncias (NCRC)

+ Acéo interdisciplinar € uma exigéncia se o objetivo é qua-
lificar o trabalho em saude. Contudo, como se definem as
tarefas de responsabilidade de cada um?

+ NCRC: conceito-ferramenta que permite a equipe enfrentar
e potencializar as diferencas entre seus membros;

+ Campo: define responsabilidades e competéncias comuns
a maioria dos membros da equipe;

+ Nucleo: praticas/agées privativas de cada ambiente, orga-
nizacao e nivel de percepcao e interacao de cada equipe;

* Resultam de definicdes do processo de construcdo de
uma grupalidade. Assim, ndo séo estaticas, mas mutantes
as produgdes coletivas.

Autonomia (relativa) do sujeito

+ Autonomia como capacidade de agir deliberado, produzido
pelas capacidades de cada um, de seus desejos, interesses
e necessidades;

+ Relativa porque toda autonomia resulta também da con-
fluéncia de elementos e definicbes de outros planos, desde
0 inconsciente, passando pelo acaso, indo até o plano das
determinagdes socioecondmicas, politicas e culturais;
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* Resulta, assim, de um plano singular entre a vontade do
sujeito e as forgas que sobre ele agem no plano da Historia.

Reformulacao da saude publica — Acéo intersetorial e
afirmacéo do sujeito.

+ A saude publica tradicional se firmou como resultante do
positivismo, espelhado na bacteriologia e nas praticas de
controle sobre o sujeito e ambientes;

+ A nova saude publica deve, sem relegar os conhecimen-
tos da ciéncia, atuar considerando os sujeitos e nao sobre
eles. Isto implica, entre outros, na utilizacdo da ciéncia e
do poder do Estado para uma atuagao mais pedagogica e
afirmativa da condicéo de sujeito.

Lidando com as contradicoes constitutivas da ges-
tao ou sobre a dialética entre oferta e demanda

+ Agestéo lida com contradi¢cdes insoluveis, entre as quais:
autonomia e controle; liberdade de acao profissional e
necessidades sociais; interesses dos trabalhadores e
interesses dos gestores, das organizacdes de saude, da
sociedade; especializacdo do trabalhador e generalista;

+ Contradi¢Ges constitutivas: n&o se resolve, lida-se com elas;
+ Ofertas de gestdo como suporte (conceitos, ferramentas,
projetos, etc.) deveriam ser contrabalangadas pelo proces-
samento/inclus&o na agenda de demandas a quem estas
ofertas se destinam;

+ Demandas se produzem em qualquer relacdo: gestor x
trabalhador; governo x sociedade; usuério x equipe, etc.;
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+ Espacos coletivos: criam ambiente para manifestacéo e
tratamento de demandas.

Espacos de fala e escuta protegida

+ Lidar com as contradicdes e diferencas e a partir delas
produzir compromissos e novos contratos: isto requer ar-
ranjos e dispositivos;

« Discutir e processar temas temidos, ndo-ditos, e a partir
dai contratar tarefas, sem com isto indispor-se com o outro,
requer a instituicdo de espacos protegidos, ou seja, lugar/
tempo — com ou sem apoio institucional — cujas regras/
contratos permitem realizar criticas, identificar insuficiéncias
e apontar contradicées sem que isto signifique um “crime
mortal” e a exposicao a represdlias.

Arranjos e dispositivos

+ Reorganizar as instituicdes para que delas seja possivel
a construcao de novas relagdes, mais democraticas, mais
representativas do conjunto dos sujeitos, requer a obra de
reinventar/recriar as organizacoes;

+ Arranjos: estruturas — perenidade, mais cristalizadas,
estaveis;

+ Dispositivos: instrumentos, processos, etc. capazes de
dar inicio ou de disparar processos. Por isto sdo eventuais,
muitas vezes efémeros.

Apoio Institucional - Articular a producéo da tarefa com
0 exercicio analitico de pertencer a uma grupalidade que
produz tarefas.

Gestao Participativa e Cogestao :E:
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* A gestdo dos espacos coletivos requer, muitas vezes,
a mediacdo de um terceiro, um agente externo capaz de
prestar apoio ao grupo, combinando suporte com manejo;
* Ndo é o mesmo que supervisdo, que em geral atua de
forma verticalizada e se vincula ao exercicio do poder nor-
mativo (que ensina a fazer, pois sabe como “fazer certo”
versus fazer junto a partir das especificidades locais).
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