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RESUMO

Uma dupla tarefa se impde a Politica Nacional de Humanizagcdo/PNH (2003): a producédo de
salde e a producdo de subjetividade. Caminhar na direcdo da humaniza¢do do SUS, no
sentido mais substancial do que propde a politica, implica em uma mudanca nas relacdes de
cuidado a partir de uma nova forma de producdo de subjetividade. Contudo, as praticas
hegemodnicas do cuidado em saude ainda sdo marcadas por um modo de subjetivacéo,
remanescente dos séculos XVII/XVIII, de constituicdo de objetos-sujeitos, formas/forma,
caracteristicos de uma medicina disciplinar, privada, liberal, submetida as leis do mercado e
aos mecanismos de iniciativa individual. Esse estudo, situado sobre producéo de subjetividade
no hospital do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fundacdo Oswaldo
Cruz/ INI - FIOCRUZ busca, a partir da analise da atividade de profissionais de salde em
formacdo, ndo sé conhecer os instituidos, os prescritos que surgem a partir destes, que
permeiam a implementacdo da politica em questdo, mas fazer aparecer, também, o0s
movimentos instituintes, aqueles que se ddo em situacbes ndo oficiais, mas que fazem parte
do processo de institucionalizacdo. Por conseguinte, busca conhecer, a partir da analise de
uma atividade, o jogo que se da entre a atividade realizada e o real da atividade, sustentando
os conflitos, as controvérsias que surgem nesta relacdo dindmica a fim de, além de possibilitar
o desenvolvimento da atividade analisada, também possibilitar o conhecimento deste processo
e, com isso, ampliar o poder de agir dos envolvidos nas atividades por vir, contribuindo assim
com novos modos de subjetivacdo. Para tanto, foi realizada uma pesquisa-intervencdo do ano
de 2016 ao ano de 2017, que utilizou como referenciais tedrico-metodolédgicos a Clinica da
Atividade e Andlise Institucional. A pesquisa, composta de 3 etapas: revisdao bibliografica,
pesquisa documental e pesquisa de campo, utilizou como métodos a observacdo direta, o
diario de campo e as rodas de conversa. Os dados colhidos a partir das técnicas utilizadas
corroboram estudos anteriores, com isso, concluimos que ha persisténcia do que designamos
como principal problematica institucional: forte hierarquizacao das relacbes com repercussoes
na qualidade da comunicacdo. Contudo, alguns processos indicaram um funcionamento
institucional proximo das propostas da PNH que, com caracteristicas eminentemente
instituintes, mostram que esta ja se impde como uma politica publica consolidada, instituida.
O coletivo, nas atividades relatadas e observadas, aparece como protagonista, afirmando e
sustentando os principios da PNH: o aumento do grau de transversalidade e a
corresponsabilidade da atencéo e da gestdo. O afeto, por sua vez, se coloca como analisador

dos instituidos. E através do reposicionamento em relacio a este que parece ser possivel a



entrada do novo, singularizagfes e estilizacbes do funcionamento institucional. De forma
localizada e concreta, foi possivel, ainda, contribuir com as mudangas nos processos de
producdo de salde e de subjetivacdo necessarias para a efetivacdo da PNH quando o coletivo
participante - diante dos impasses, das controvérsias e dos conflitos - consegue encontrar
saidas potentes, 0 que aponta para a possibilidade de desenvolvimento e da ampliacdo do seu
poder de agir.

Palavras-chave: Producdo de Subjetividade. Atividade. Formacao. Cuidado em Saude.



ABSTRACT

A double task needs to be implemented to the National Humanization Policy/NHP (2003): the
production of health and the production of subjectivity. Headway in humanizing the Single
Health System (SUS) in the more substantial sense of the policies proposed by it , implies in a
change in care relations departing from a new form of production of subjectivity. However,
hegemonic health care practices continue to be marked by a mode of subjectivation enduring
from the XVII/XVIII centuries, of construction of object-subjects, forms/molds, characteristic
of a private, liberal, discipline medicine, submitted to market laws and mechanisms of
individual initiative. This study, situated on the production of subjectivity at the Oswaldo
Cruz Foundation’s Evandro Chagas National Institute of Infectology Hospital/ INI -
FIOCRUZ seeks, not only to know those instituted, the prescripts that arise from these, which
permeate the implementation of the policy at stake, but also to enlighten the instituting
movements, those that take place in unofficial situations, but that are part of the
institutionalization process, departing from the analysis of the activity of health professionals
being trained. Therefore, it seeks to know, from the analysis of an activity, the struggle
occurring between the activity carried out and the real activity, supporting conflicts,
controversies, that appear in this dynamic relation so that, besides making the development of
the analyzed activity possible, also make the knowledge of this process possible and,
therefore, extend the power to act of those involved, in future activities, thus contributing to
new modes of subjetivation. Consequently, an intervention research was conducted from 2016
to 2017, using as theoretical-methodological references, the Clinic of Activity and the
Institutional Analysis. The research, divided in 3 stages: bibliographical revision,
documentary research and field research, used direct observation, field diary and conversation
groups as its methods. The data harvested from the techniques used corroborate previous
studies, thus, we conclude that the main institutional problematic we assigned persists: a
strong ranking of relations with repercussions in the quality of communication. However,
some processes indicated an institutional functioning close to those proposed by the NHP that,
with eminently instituting characteristics, show that it already imposes itself as an instituted,
consolidated public policy. The collective, in the reported and observed activities, appears as
the protagonist, affirming and upholding NHP principles: the increase in the degree of
transversality and the co-responsibility of management and care. Affection, in turn, becomes
the analyzer of the instituted. It is through the repositioning in relation to this, that the

entrance of the new, singularizations and stylizations of the institutional functioning seem to



be possible. Moreover, it is possible, in a localized and concrete form, to contribute to
changes in the production of health and subjetivation processes necessary for the
implementation of the NHP when the collective participant — facing impasses, controversies
and conflicts — is able to find potent departures, which point to the possibility of development
and expansion of its power to act.

Key-words: Production of Subjectivity. Production of health, activity, formation in health.



Ha escolas que sdo gaiolas e ha escolas que
sdo asas.

Escolas que sédo gaiolas existem para que 0s
passaros desaprendam a arte do voo.
Péssaros engaiolados sdo passaros sob
controle. Engaiolados, o seu dono pode leva-
los para onde quiser. Passaros engaiolados
sempre tém um dono. Deixaram de ser
passaros. Porque a esséncia dos passaros é o
VOO.

Escolas que séo asas ndo amam passaros
engaiolados. O que elas amam sdo péssaros
em voo. Existem para dar aos passaros
coragem para voar. Ensinar o voo, isso elas
nao podem fazer, porque o voo ja nasce dentro
dos péassaros. O voo ndo pode ser ensinado. S
pode ser encorajado.

Rubem Alves

[...] Mas o Mestre n&o se contém e procura,
nas costas do seu discipulo, prendncios de
asas — asas que ele imaginara haver visto
como sonho, dentro dos seus olhos.

O Mestre sabe que todos os homens séo seres
alados por nascimento, e que s se esquecem
da vocacéo pelas alturas quando enfeiticados
pelo conhecimento das coisas ja sabidas.
Ensinou o que sabia. Agora chegou a hora de
ensinar o que ndo sabe: o desconhecido [...]
(Trecho de ‘Ensinar o Que Ndo se Sabe’)

Rubem Alves
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1 AVENTUREIRA: DE ONDE E A QUE VEIO?

Venho propor uma andlise da atividade de profissionais de satide em formagéo® no
atual contexto de implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo/PNH. A andlise deste
terreno se dara a partir de uma pesquisa-intervencdo que percorrera as trilhas propostas pela
Clinica da Atividade e Analise Institucional.

O desejo de analisar a atividade destes profissionais considerando a dupla tarefa
imposta a PNH, producdo de saude e producdo de subjetividade, é fruto de questdes
suscitadas em um percurso profissional na rede hospitalar da saide publica brasileira.

Ap0s a graduacdo em psicologia pela Universidade Federal Fluminense, iniciei uma
trajetoria que iria marcar a minha formacao profissional até o presente momento: ingressei no
curso de especializagdo, lato sensu, em Psicologia Clinico-Institucional pela Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

No Hospital Universitario Pedro Ernesto - estabelecimento de assisténcia, ensino e
pesquisa - fui residente de psicologia por dois anos e, ja ai, pude perceber a multiplicidade de
atuacBes possiveis na area da psicologia hospitalar. Neste espaco de formacdo em campo
algumas questdes comecaram a ser esbocadas, tanto em relacdo a formacéo quanto em relagédo
a atuacdo profissional, ja que o lugar que ocupava estava desde entdo marcado no entre, pois
ja era profissional e ainda era aluna.

A principal questdo suscitada naquele espago hibrido remetia a minha primeira
formacdo. A minha formacdo como psicéloga pela UFF foi marcada por um posicionamento
politico, ou melhor, pelo despertar para uma condicdo politica, sempre presente no simples
ato de existir, que dira na posicdo de “especialista”, que agora ocupava. Entendo que nesta
ultima se ganha um alcance de poder para além, muitas vezes, do imaginavel. Sendo assim,
esta questdo dizia respeito a minha implicacdo em relacéo ao titulo que recebera e que agora
colocava em pratica.

Em seguida, agora em um campo essencialmente assistencial, a minha entrada no
Hospital Luiz Palmier/HLP, como psicéloga da Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura
de S&o Goncalo, me despertou para outra questdo, que considero essencial para ter chegado

até aqui, pois foi ela que gerou o problema atual; dessa vez uma politica no sentido comum da

L Ao designar os participantes da pesquisa como profissionais de satde néo estou levando em consideracdo as
formalidades que envolvem a profissionalizago. Considero, sim, que estes estdo atuando na assisténcia, embora
sob supervisdao, como o0s demais profissionais. Além disso, a pesquisa extrapola a atuacdo de seus participantes
porque busca englobar todos, formados ou ndo, envolvidos no cuidado no hospital do INI.
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palavra, a Politica Nacional de Humanizacdo (2004), que conhecia, até entdo, de forma
Incipiente.

Mas, 0 que mais me marcou da proposta politica, foi a reacdo dos profissionais diante
dela. Como algo com pretens6es tdo nobres poderia causar tamanha aversdao em profissionais
que escolheram o cuidado, em seus diversos aspectos, como profissdo? Afinal, tudo aquilo
que era proposto, aos olhos ingénuos de uma jovem profissional, parecia 6bvio. Do que
reclamavam, entdo? Diziam: agora querem humanizar a gente. O que isso significa?
Complementavam: entdo ndo somos humanos.

Estes questionamentos reverberaram pelos pouco mais de trés anos em que estive
naquele ambiente de trabalho, observando como se dava a implementacdo da PNH dentro
daquele hospital e, de certa forma, participando da construcdo de uma assisténcia humanizada
como equipe técnica.

Chego aqui a um ponto, sobre a inser¢do da Politica de Humanizagdo nesta unidade
hospitalar - que conflitua com as propostas desta? e que merece atencdo: a equipe técnica, ou
seja, 0s profissionais de ensino superior, era responsavel por disseminar 0s pontos
selecionados como os mais importantes da PNH pelos gestores, ou de interesse, para 0s
demais profissionais (dentre eles: técnicos e auxiliares). Sendo assim, ndo era de se estranhar
0 incébmodo causado nos profissionais “da ponta”, ja que, nesta cadeia hierarquica,
imperativos desciam até os seus “niveis de base” com pretensdes, no minimo desconfortaveis,
pelo entendimento dos afetados, de humaniza-los.

Outro fato observavel: as mudancas ocorridas com este modelo eram principalmente
estruturais, fisicas. A mudanca substancial proposta pela PNH - qual seja, um novo modo de
subjetivacdo e de producdo de salde, encontraria ambiente muito arido que parecia vir se

endurecendo ainda mais diante da forma como vinha se dando a sua implementacéo.

Por modo de subjetivacdo entendemos os processos de constitui¢do da subjetividade.
Nessa perspectiva, a subjetividade ndo se confunde com uma transcendéncia, um ja-
dado, um em-si, um j&-ai. S80 processos que tanto construirdo objetos, quanto
conformardo modos de existir. Quando nos referimos, portanto, a modos de
subjetivacdo, os estamos tomando em seu sentido intensivo, isto é, enquanto maneira
pela qual, a cada momento da Histéria, prevalecem relagdes de poder-saber que
produzem objetos-sujeitos, necessidades e desejos. (BARROS, 2009, p. 45).

2 APNH apresenta como diretrizes a gestdo democratica e a valorizacdo do trabalhador; e tem como principios o
aumento do grau de transversalidade intra e inter grupos, a corresponsabilizacdo entre atengdo e gestdo e o
protagonismo dos sujeitos. A PNH toma como método a inclusdo de sujeitos e coletivos na corresponsabilizagao
destes nos processos de trabalho.
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Podemos analisar tais questBes suscitadas neste ambiente especifico como um reflexo
da maneira como vinha se dando, de modo geral, o processo de formacéo de apoiadores,® que
na época tinha em vista a implantacdo da PNH nos servigos de saude. Em uma pesquisa
multicéntrica realizada com apoiadores da PNH, Chaves et al. (2014), observaram que as
ideias que orientavam as praticas de humanizacdo em salde apareciam na pesquisa
atravessadas tanto pela idealizacdo da funcdo apoio, quanto da concep¢do de humano. Na
primeira, a concepcdo de super-apoiador que estava atrelada a uma ideia de apoiador
messianico, na qual se posicionavam “[...Jintitulando-se agentes das transformacdes mais
radicais e fundamentais nos servicos de saude; como figuras personalizadas,
autorreferenciadas; Unicos responsaveis pelas mudancas nas praticas de saude”. (CHAVES et
al., 2014, p. 74). Na segunda, “expressavam concep¢des de humanizagdo ainda imprecisas e
frageis, calcadas em sentidos idealizados como assistencialismo, paternalismo, tecnicismo
gerencial e voluntarismo”. (CHAVES et al., 2014, p. 72).

Um quase-desvio: concomitante a atuacdo no Hospital Luis Palmier, a posse no cargo
de psicologa da Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura de Itaguai me
apresentou ainda uma outra forma de ver as politicas, especialmente as da salde, e também de
atuacdo num campo muito mais ligado a garantia de direitos. A necessidade de tentar garantir
a populacdo o acesso aos seus direitos previstos nas politicas publicas proporcionou um
conhecimento mais aprofundado do contetdo de seus textos. Esta experiéncia, essencialmente
textual, veio acrescentar ainda mais elementos para a questdo maior que iria me colocar, pois
com a intensificacdo da leitura pude obter um conhecimento mais abrangente do que vinha
sendo proposto para este que se esbogava como campo particular de interesse, qual seja, a
PNH.

Enfim, chegando ao campo empirico, a minha insercdo no Instituto Nacional de
Infectologia da Fundacdo Oswaldo Cruz (INI/FIOCRUZ) como Tecnologista em Salde
Publica, onde hoje atuo como psicologa, trouxe uma perspectiva rica de desafios e
possibilidades. Novamente assisténcia, ensino e pesquisa formando uma triade que considero

3 Chaves et al (2014), a partir desta pesquisa, concluiram, sobre o resultado do processo de formagdo de
apoiadores, que este se transformou em um curso-sintoma com efeitos de idealizag&o sobre a funcéo de apoiador
e sobre a concepgdo de humanizacgdo devido: a escolha do dispositivo utilizado nos cursos de apoiadores ndo era
de iniciativa dos apoiadores, mas dos gestores do curso; ao fato de existirem forcas e tensdes nos contextos
institucionais nos locais onde a PNH seria efetivada que deveriam ter sido consideradas; a algumas
caracteristicas do curso que produziram o efeito apoiador messianico; a forma e duragdo do curso que ndo
possibilitou contemplar o carater processual dos reposicionamentos subjetivos necessarios para a desconstrucao
de modos arraigados de existéncia e atuagdo no campo da salde.
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fundamental para qualquer processo de mudanga. Uma inversdo: de aprendiz para formadora,
mantendo a atuacdo na assisténcia e agora também como pesquisadora, vejo o brago politico
se estender ainda mais. A esta altura a implicacdo se torna mais palpavel e visivel, ndo é
mesmo possivel omitir-se.

Este se configurava um campo ainda mais espinhoso para este processo que ha muito
venho acompanhando. Até entdo a humanizacdo tem encontrado maior abertura para 0s seus
propdsitos em ambientes que, dentro de uma gama de mazelas, os profissionais de salude
costumam se referir como o revés da ideia central ligada ao ambiente hospitalar — doenca e
morte -, que sdo unidades hospitalares ligadas ao nascimento e a vida, as maternidades.

Neste que escolhi como campo empirico, encontramos corpos frageis que padecem de
doencas infeciosas agudas ou cronicas. Entre estes ultimos, muitas subjetividades, a maior
parte sdo marcadas por vivéncias de preconceito e discriminagcdo por serem pessoas vivendo
com HIV e de ter uma doenca historicamente estigmatizante, a AIDS.

Tomando o processo de humanizagdo como direcdo, a escolha deste campo traz dois
aspectos importantes: pela sua peculiaridade, ele traz o extremo em relacdo ao que tem sido o
campo por exceléncia deste processo e, por isso mesmo, ele reforca o carater que proponho
pesquisar. A proposta aqui € de ndo s6 conhecer os instituidos, os prescritos que surgem a
partir destes, que permeiam a implementacdo da politica em questdo, mas fazer aparecer,
também, os movimentos instituintes, aqueles que se ddo em situacbes ndo oficiais, mas que
fazem parte do processo de institucionalizacdo. Por conseguinte, conhecer a partir da analise
de uma atividade, o jogo que se da entre a atividade realizada e o real da atividade
sustentando os conflitos, as controvérsias, que surgem nesta relacdo dinamica a fim de, além
de possibilitar o desenvolvimento da atividade especifica, também possibilitar o
conhecimento deste processo e, com isso, quicd, ampliar o poder de agir dos envolvidos nas
atividades por vir. Quem sabe este desenvolvimento poderad vir a caminhar na direcdo da
humanizacdo do cuidado no sentido mais substancial do que entendo ser a proposta da
politica, qual seja, a de uma mudanca nas relagdes de cuidado a partir de uma nova forma de
producdo de subjetividade. “Essa ampliagdo exige a producdo de novas subjetividades, a
producdo de sujeitos capazes de produzir formas de enfrentar novas e velhas situagdes,
confrontando-se com sua propria experiéncia, bem como com a de outros.” (SILVA, 2015, p.
46).

Pretendo, com esta pesquisa, possibilitar que se tornem visiveis, de um certo angulo,

os conflitos que surgem nas atividades que se ddo nas préaticas locais que promovem, nao sem
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intervencgdes de todos os lados, o seu prdprio desenvolvimento e o de algo muito maior e caro
para nds que é o Sistema Unico de Sadde. N&o esquecendo que, neste campo, destas praticas
que se ddo numa fronteira onde se encontram a assisténcia, o trabalho e a formacao, escolhi
olhar para 0 meu objeto por meio da lente desta ultima. Esta escolha se deu por acreditar que a
formagao tem como potencialidade a fluidez do que ainda estd “em processo de”, do que
ainda tem certa abertura, e, portanto, a capacidade de afetar substancialmente as forcas que
estdo em jogo neste campo, as formas ja dadas, instituidas, de forma a produzir subjetividades
implicadas com uma outra forma de cuidado.

Acredito ser importante dar visibilidade aos conflitos e controvérsias que surgem
diante das atividades que se ddo no contexto de praticas locais de cuidado, pois considero que
elas podem contribuir especificamente com a PNH, e de forma ampla com o SUS, no sentido
de (re) pensar e transformar a forma como a politica vem sendo posta em pratica. Entendo
que, mais do que prescrever formas, € necessario potencializar o que de humanizacdo as
préticas transbordam a partir da forma como as atividades se desenvolvem diante dos
conflitos e controvérsias que surgem no cotidiano, ¢ “nessa busca de dispositivos que
possibilitem a producédo de novas praticas, colocamo-nos sempre em movimento, nos situando
em uma zona na qual diferentes agenciamentos sdo constitutivos de reposicionamentos
possiveis”. (CHAVES et al, 2014).

Tendo feito as devidas e formais apresentacOes e entendendo que 0s encontros que
acontecem no caminho que construimos, a0 mesmo tempo que trazem uma nova perspectiva,
possibilitam o desenvolvimento das nossas atividades e a ampliacdo do nosso poder de agir,

deixo aqui a minha modesta contribuicéo para este campo.
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2 SEDIMENTOS DE UMA PRATICA

2.1 DA INDIVIDUALIZACAO A MASSIFICACAO DOS CORPOS

“Surge, portanto, um novo olhar sobre o hospital considerado como maquina de
curar e que, se produz efeitos patologicos, deve ser corrigido.” (FOUCAULT,
2009b, p. 101).

Em “O Nascimento do Hospital”, Foucault (2009b) trata sobre o aparecimento do
hospital na tecnologia médica. O hospital é, enquanto tecnologia ligada a terapéutica, uma
invencdo datada do final do século XVIII. O hospital pensado como instrumento de cura
encontra como marco “[...] uma nova préatica: a visita e a observacao sistemética e comparada
dos hospitais”. (FOUCAULT, 2009b, p. 99).

Howard e Tenon sdo dois nomes que se destacaram nas chamadas viagens-inquéritos.
Estas tinham como objetivo: definir um programa de reforma e reconstrugcdo dos hospitais
considerados, agora, ndo mais uma simples figura arquitetdnica, mas um fato médico-
hospitalar; e realizar descricdes funcionais e pesquisas de correlacdo espacial (relacdo entre
fendmenos patoldgicos e espaciais). Além disso, tinham como autores destas descrigdes
funcionais ndo mais arquitetos, mas pessoas ligadas, direta ou indiretamente, a pratica
terapéutica (medicos, filantropos etc.).

O surgimento do hospital terapéutico nasce da superposicdo de duas séries: a médica e
a hospitalar. Estas séries, até entdo divergentes, ndo tinham o hospital como uma instituicdo
médica e ndo tinham a medicina como uma pratica hospitalar.

O hospital, antes de 1780, nasce como uma instituicdo de assisténcia aos pobres que
corriam risco de morte e que tinha, como atores, o pessoal caritativo, religiosos ou leigos. Ha
descricdes, na literatura da época, destes ambientes como local onde se misturavam as
funcBes de assisténcia e de transformacdo espiritual.

J& a medicina dos séculos XVII e XVIII, por sua vez, era profundamente
individualista. Sua atividade envolvia o conhecimento de textos e transmisséo de receitas mais
ou menos secretas ou publicas. A intervencdo médica na doenca se organizava em torno da
nocdo de crise e a cura fazia parte de um jogo articulado entre a natureza, a doenga e 0
médico. O médico, enquanto arbitro, prognosticador e aliado da natureza na luta contra a
doenca, estabelecia com o doente uma relagéo individual.
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Vé-se, assim, que nada na pratica médica desta época permitia a organizacao de um
saber hospitalar, como também nada na organizacdo do hospital permitia intervencdo da
medicina. As séries hospital e medicina permaneceram, portanto, independentes até meados
do séc. XVIII. (FOUCAULT, 2009b, p.103).

A transformacgdo da medicina em medicina hospitalar e do hospital em hospital
medicalizado se deu com a busca da anulagdo dos efeitos negativos do hospital, que eram
considerados focos de desordem econémico-social, disseminadores de doencas na cidade. A
primeira grande organizacdo hospitalar, neste sentido, se deu no século XVII essencialmente
em hospitais maritimos e militares. Esta é designada por Foucault (2009b) como o ponto de
partida da reforma hospitalar. Os hospitais maritimos eram vistos como locais de desordem
econbmica e o primeiro regulamento hospitalar, que nele efetuou o primeiro
esquadrinhamento econdmico, tratava sobre as inspecdes dos cofres destes estabelecimentos.
E também nos hospitais maritimos e militares que surge o problema da quarentena, o que
marca, mais uma vez, o objetivo de impedir que o mesmo fosse foco de desordem econdmica
ou médica.

Esta reorganizacao hospitalar era consequéncia de regulamentacGes econdmicas mais
rigidas no mercantilismo. Nesta época, 0 homem - a sua formacéo, aptiddes e capacidades -
passa a ter um preco elevado para a sociedade. Um importante exemplo € o surgimento do
fuzil nas forgas armadas, que demandou um grande investimento em exercicios, manobra e
adestramento, o que tornou a formacao de um soldado, agora mais técnica e sutil, muito mais
custosa. Com isso, o hospital militar passou a ser um problema técnico e militar importante.
Agora era vigiar para evitar a desercdo, curar para evitar a morte e observar para evitar a
simulacdo. A reorganizagdo administrativa e politica se configuraram como um novo
esquadrinhamento do poder no espaco do hospital militar. O mesmo ocorreu no hospital
maritimo.

Sendo assim, podemos observar que a reorganizacdo hospitalar se da a partir de uma
nova tecnologia politica — e ndo de uma técnica médica — a disciplina. Esta tecnologia politica
é aperfeicoada no século XVIII, mas, de forma fragmentada e isolada, ja existia antes mesmo
dos séculos XVII. Ela era utilizada, por exemplo, em mosteiros e, durante a escravidao, pelas
grandes empresas escravagistas.

Esta nova tecnologia, a disciplina, ¢ uma “nova maneira de gerir os homens, controlar

suas multiplicidades, utiliza-las ao maximo e majorar o efeito Gtil de seu trabalho e sua
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atividade, gracas a um sistema de poder suscetivel de controla-los”. (FOUCAULT, 2009b, p.
105).

Ao tomar como exemplo o0 exeército e a escola, Foucault (2009b) enumera o que se vé
surgir na época com o desenvolvimento da disciplina como tecnologia politica: distribuicdo
espacial — individualizada, classificatoria e combinatoria - dos individuos; controle sobre todo
o desenvolvimento da acdo, e ndo sobre o resultado; vigilancia perpétua e constante dos

individuos; e registro continuo.

A disciplina é um conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder véo ter por
alvo e resultado os individuos em sua singularidade. E o poder da individualizacio
que tem o exame como instrumento fundamental. O exame é a vigilancia
permanente, [..] Através do exame, a individualidade torna-se um elemento
pertinente para o exercicio do poder. (FOUCAULT, 2009b, p. 107).

Para Foucault (2009b), a medicaliza¢do do hospital é possibilitada pela introdugdo dos
mecanismos disciplinares em seu confuso espaco, mas é através de uma transformacgédo do
saber médico que a disciplina se torna médica, que o poder disciplinar é confiado ao médico.
Com isso, a formacdo de uma medicina hospitalar se dd com a disciplinarizacdo do espaco
hospitalar e com a transformacédo do saber e da pratica médica.

A origem do hospital medico, que se efetua com o ajustamento destes dois fenémenos,
distintos em sua origem: o deslocamento da intervencdo medica e a disciplinarizacdo do
espaco hospitalar; encontra, na época, uma medicina pautada na botanica. Para este grande
modelo de inteligibilidade da doenca, a medicina do meio, a doenca é entendida como
fendmeno natural, sobre o qual incide as leis da natureza.

A hipotese foucaultiana do duplo nascimento do hospital apresenta trés caracteristicas.
A primeira diz respeito a questdo do espaco, tanto em relacdo aos espacos aos quais 0 hospital
esta ligado, ou seja, a localizacdo do hospital em relacdo a medicina do espaco urbano, quanto
em relacdo a distribuicdo interna do espacgo hospitalar. Este Gltimo tem como critérios, para o
doente, um pequeno meio espacial individualizado, que possibilite uma autonomia funcional
médica do espaco de sobrevivéncia do doente, em torno do qual é construido um meio

manipulavel.

O hospital-exclusdo, onde se rejeitam os doentes para a morte, ndo deve mais existir.
A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura de mesmo estatuto e regime
alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espaco hospitalar € medicalizado em
sua funcdo e em seus efeitos. (FOUCAULT, 2009b, p. 109).

A segunda caracteristica de transformacdo do hospital no final do século XVIII diz
respeito ao poder. O médico passa a deter o poder, que antes era do pessoal religioso, e passa

a ser o principal responsavel pela organizacdo hospitalar e, até certo ponto, também, pelo seu
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funcionamento econdmico. O aumento do numero e do tempo de visita aos doentes leva, em
1770, a necessidade do médico residir no hospital. Com isso, cada vez mais, a presenca do
médico se afirma e se multiplica no interior do hospital.

H4&, ainda, uma codificacdo da visita, que marca o advento do poder meédico. Essa
inversdo das relagBes hierdrquicas no hospital, a tomada de poder pelo médico, se manifesta
no ritual da visita, desfile quase religioso em que o médico, na frente, vai ao leito de cada
doente seguido de toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos, enfermeiras, etc.

A terceira caracteristica fala de um sistema de registro permanente e exaustivo.
Atraveés dele se constitui um campo documental no interior do hospital, que também passa a
ser loca de registro, acimulo e formacéo de saber. O saber médico passa dos livros, grandes
tratados classicos de medicina, para o interior do hospital. Passa do escrito e impresso para o
Vivo, ativo e atual.

Além de ser um lugar de cura, este também é um lugar de formacdo de médicos. A
clinica aparece como dimensdo essencial do hospital. A clinica aqui significa a organizacéo
do hospital como um lugar de formacédo e transmissao de saber.” (FOUCAULT, 2009b, p.
111).

Com a disciplinarizagio do hospital, a medicina se pretende individualizante. E o
individuo que emerge como objeto do saber e da pratica médicos. Concomitantemente, a
disciplinarizacdo do espaco médico, permite ainda que se possa observar fendbmenos que
abrangem toda uma populacdo. Sendo assim, essa tecnologia hospitalar possibilita que o
individuo e a populacdo tornem-se objetos de saber e alvo de intervengdes médicas. Segundo
Foucault (2009b), teremos como fenémeno préprio do século XIX a redistribuicdo dessas
duas medicinas, que no século XVIII era tanto do individuo quanto da populag&o.

Foucault (1999) utiliza o termo biopoder para definir uma nova forma de
apoderamento e governo sobre a vida, caracteristicos de um novo modelo de sociedade. Este
fendmeno foi um dos acontecimentos fundamentais do século XIX. A estatizacdo do
bioldgico, uma das mais macicas transformacdes do direito politico daquele século, consiste
em um direto novo: poder de “fazer viver” e “deixar morrer”. “O direito de soberania &,
portanto, o de fazer morrer ou de deixar viver. E depois, este novo direito ¢ que se instala...”
(FOUCAULT, 1999, p. 287).

Do homem-corpo ao homem-espécie. Esta segunda tomada de poder sobre o corpo é
massificante. Ela se dirige a multiplicidade dos homens enquanto massa global afetada por

processos de conjunto (nascimento, morte, doencga, etc.). Neste processo assistimos a
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introdugdo de uma medicina que tera como funcdo maior a higiene publica. “[...] com
organismos de coordenacdo dos tratamentos medicos, de centralizagdo da informacdo, de
normalizacdo do saber, e que adquire também o aspecto de campanha de aprendizado da
higiene e de medicalizacédo da populacdo”. (FOUCAULT, 1999, p. 291).

Foucault (1999) enfatiza a superposicao das duas séries.

Esses dois conjuntos de mecanismos, um disciplinar, o outro regulamentador, nédo
estdo no mesmo nivel. Isso Ihes permite, precisamente, ndo se excluirem e poderem
articular-se um com o outro. Pode-se mesmo dizer que, na maioria dos casos, 0s
mecanismos disciplinares de poder e 0s mecanismos regulamentadores de poder, 0s
mecanismos disciplinares do corpo e 0s mecanismos regulamentadores da
populacéo, sdo articulados um com o outro. (FOUCAULT, 1999, p. 299).

Essas relacbes globais se ddo tanto em ambito estatal quanto subestatal, através de
uma série de instituicdes, como, por exemplo, as médicas.

Nestes pontos de articulacdo, a medicina aliada a higiene se transformard em um
elemento de relevante importancia devido ao vinculo que possibilitara estabelecer entre as
influéncias cientificas e os processos bioldgicos e organicos.

Portanto, sendo um saber-poder que incide concomitantemente sobre o corpo e sobre a
populacdo, a medicina se consagrara como uma técnica politica de intervencdo com efeitos
disciplinares e regulamentadores.

De fato, segundo Foucault (1999), nesta sociedade, é a norma que se estabelecera
como elemento de liga entre o disciplinar e regulamentador.

Sendo assim, ndo podemos deixar de considerar os atravessamentos* que perpassam
estes espacos de cuidado. Os atravessamentos, enquanto interpenetracdes no ambito do
reprodutivo, podem ter como efeito a resisténcia a qualquer sinal de mudanca no status quo.

A proposta de mudanca da légica das praticas em salde publica no Brasil deve
considerar o poder das resisténcias impostas pela rigidez do instituido®. Sem esquecer que o
instituido é resultado de processos instituintes®, o entendimento é que a Humanizagio do SUS

se pretende um movimento de transformacéo.

4 Atravessamento é “[...] a rede social do Instituido-Organizado-Estabelecido, cuja funcdo prevalente é a
reproducdo do sistema,[...]” (BAREMBLITT, 1992, p. 156).

5 [...]Jao resultado da agdo instituinte denomina-se instituido. Quando este efeito foi produzido pela primeira vez,
se diz que se fundou uma instituicdo. O instituido cumpre um papel histérico importante porque vigora para
ordenar as atividades sociais essenciais para a vida coletiva (BAREMBLITT, 1992, p. 178).

® Instituinte “[...] € o processo mobilizado por forcas produtivo-desejante-revolucionarias, que tende a fundar
instituicdes ou a transforma-las, como parte do devir das poténcias e materialidades sociais.” (BAREMBLITT,
1992, p. 178).
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2.2 0S CAMINHOS ATE UM ACONTECIMENTO: O SUS E A SUA HUMANIZACAO

A histéria “efetiva” faz ressurgir o acontecimento no que ele pode ter de Unico e
agudo. E preciso entender por acontecimento ndo uma decisdo, um tratado, um
reino, ou uma batalha, mas uma relacdo de forcas que se inverte, um poder
confiscado, um vocabulério retomado e voltado contra os seus utilizadores, uma
dominacéo que se enfraquece, se distende, se envenena e uma outra que faz sua
entrada, mascarada. As forcas que se encontram em jogo na histéria nao obedecem
nem a uma destinacdo, nem a uma mecanica, mas ao acaso da luta. (FOUCAULT,
2009a, p. 28).

A proposta de humanizacéo se da dentro de um sistema com principios universalistas e
igualitarios que tem uma concepcéo de satde como direito de todos e dever do Estado. O SUS
enquanto direito de cidadania se enquadra em uma ideia de democracia substancial que, para
além de direitos formais e politicos, fala de uma igualdade de bem-estar.

A abordagem da historia do sistema que constréi a logica fundante da PNH se faz
necessaria no sentido ndo de toma-la como uma pesquisa de origem de carater linear que
percorre um caminho em busca de uma verdade causal, mas de trazer os caminhos de
continuidade e descontinuidades que se desenharam até o presente momento.

A reforma sanitéaria, que culminou na criacdo e posterior implementacdo do SUS,
causou uma ruptura nos principios fundantes da politica de salde, ocasionando um
reordenamento ideoldgico e institucional. O SUS se constituiu como um sistema inclusivo do
ponto de vista constitucional, legal e institucional. Mas, segundo Menicucci (2014), na
realidade o SUS se manteve, desde a origem, dividido entre o publico e o privado, o que é

fonte de impedimento para a consolidagéo efetiva desta politica e de todas as suas nuances.

2.2.1 Politica de saude no Brasil: do direito social ao direito de cidadania

“A emergéncia &, portanto, a entrada em cena das forgas; é a sua interrupgéo, o
salto pelo qual passam dos bastidores para o teatro, cada um com seu vigor e sua
propria juventude ”. (FOUCAULT, 2009a, p. 24).

O trabalho “Histéria da Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS: mudangas,
continuidade e agenda atual” (MENICUCCI, 2014) nos auxiliard neste estudo de
proveniéncia. Tentaremos, com Menicucci, dar conta da proliferacdo de acontecimentos que
nos trouxeram até 0 momento em que uma nova tecnologia politica se insere no cenério da
salde publica brasileira, a humanizacéo.

Este controverso e decisorio arcabouco institucional - que segundo a autora é

ovacionado por tantos, quase sempre estrangeiros, e desqualificado por outros, quase sempre
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compatriotas - tem sua histéria marcada por um antigo conflito, velho conhecido dos sistemas
politicos capitalistas, qual seja, 0 embate publico-privado.

Menicucci (2014) aponta o nascimento no Brasil de uma politica de saude
segmentada. A salde inserida no campo da previdéncia social, marco basico do sistema de
protecdo social, enquanto direito social, era sustentada pelo Estado e, ja nesta época,
demarcava uma segmentacdo de suas clientelas (provindas de institutos). A salde era, no
principio, um beneficio vinculado ao contrato de trabalho com caracteristicas de seguro e de
carater meritocratico.

Segundo a autora, a origem da politica de salde apresentava uma diferenciacdo
funcional e institucional. Cabiam ao Ministério da Salde acbes de carater coletivo e
assisténcia basica e, a Previdéncia Social, a sadde curativa dos segurados. Contudo, um
aumento da assisténcia fornecida pela Previdéncia Social com ampliacdo da cobertura levou,
no ano de 1966, a uma unificacdo dos institutos que agora passam a fazer parte do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Com isso, todos os assalariados urbanos foram
absorvidos por este instituto, ocasionando uma importante ampliacdo da assisténcia médica.

Esta ampliacdo da cobertura da assisténcia médica acaba ndo sendo provida
diretamente pelo governo, que passa a comprar servicos da rede privada e fornecer subsidios
para ela, por exemplo, para a construgdo de unidades hospitalares. Este fato tem como
consequéncia o desenvolvimento do mercado privado de sadde.

A dualidade publico-privado se agrava ainda mais com o surgimento de outra
modalidade institucional do mercado da salde, as empresas médicas. Estas empresas passam
a gerir, através de convénios e por meio de subsidios governamentais (INPS), as empresas
empregadoras no que tange os servicos que envolvem a salde de seus empregados.
Anteriormente este servi¢co vinha sendo gerido pelo setor de pessoal das empresas. Com isso,
inaugura-se a terceirizacdo de empresas médicas, o que Menicucci (2014) designa como ber¢o
dos planos de salde.

Posteriormente, ainda surge uma terceira modalidade de assisténcia médica, as
UNIMEDs, que sdo cooperativas de trabalho médico. Estas, diferentes das empresas médicas
que prestavam servico complementar e estavam atreladas ao Estado, se ddo sem a
participacdo puablica e prestam um servico de carater suplementar, ou seja, totalmente
autébnoma, independente de qualquer intervencao estatal.

Com todos esses acontecimentos e com uma demanda crescente por planos de salde

pelos trabalhadores, assistimos a perda do significativo apoio de setores estratégicos da
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sociedade na luta por um sistema de salde publico, universal e igualitario, a massa de
trabalhadores organizados.

Para Menicucci esta trajetdria de desigualdades tem consequéncias complexas. Uma
delas foi o embate ocorrido na constituinte entre 0s novos atores com propostas inovadoras
para 0 SUS e as empresas que representavam um mercado forte e institucionalizado. A
assisténcia a saude diferenciada privilegiava trabalhadores de grandes empresas do eixo sul-
sudeste e com melhores condicdes salariais. Estes ainda eram beneficiados com incentivos
fiscais (renuncias fiscais), sendo assim, o0 governo ja financiava, em parte e indiretamente, a
assisténcia privada suplementar. Afinal, reforca Menicucci, 0 que deixa de ser arrecadado se
torna gasto publico.

Mesmo com esta expansdo acentuada do segmento privado autbnomo nos anos 1960 e
1980, novos atores politicos surgiram. Estes, dentro de um processo de democratizacdo, sao
responsaveis pela apresentacdo de novos projetos alternativos de politica de salde que
rompem com a logica vigente. Entre esses atores responsaveis por uma proposta definida e
clara de reforma de salde, estdo: categoria médica, associagdes médicas, movimentos
populares em salde, partidos de esquerda que atuavam clandestinamente, comunidades

eclesiasticas de base e parlamentares.
[...] a emergéncia das variag¢fes individuais se produz em um outro espaco das
forcas, quando a espécie triunfou, quando o perigo externo ndo a ameacga mais, e
quando os egoismos voltados uns contra os outros que brilham de algum modo
lutam juntos pelo sol e pela luz (FOUCAULT, 2009a, p. 23).

E com esta diversidade de atores e neste cenario marcado por uma multiplicidade de
proposicdes, muitas delas antagdnicas, que se constroi a Constituicdo Cidada de 1988. Este
ambiente, conforme Menicucci, propiciou ambiguidades juridicas fruto do ajustamento das
alternativas inovadoras aos padrdes consolidados, o que gerou uma Constituicdo hibrida e
segmentada. De um lado: saude como direito, universalidade de acesso a assisténcia, maior
responsabilidade estatal e estruturacdo de um sistema inclusivo. De outro: liberdade de
mercado, garantia das formas privadas de assisténcia independente de intervencédo
governamental. O SUS teve papel preponderante no ideério da Constituicdo Cidada.

Menicucci destaca, ainda, o aspecto de continuidade e ruptura deste processo enquanto
dupla trajetoria publica e privada. Concomitante ao esforgo de implementacdo da politica de
saude definida na Constituicéo, se da a regulagéo legal do setor privado em 1999 e em 2000
com a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Contudo, o SUS se construiu, na contramdo da histdria, em um contexto interno e
externo de crise fiscal e econdmica, onde o papel do Estado se via reduzido ao de subsidiério
do setor privado. Contrariando todas as tendéncias econémicas e politicas, a 92 Conferéncia
de Salde teve importante papel na sua implementacdo. Para Manicucci, apesar de todo o
efeito de feedback do passado, o problema principal, longe de ser simplesmente a coexisténcia
do publico com o privado, diz respeito a prevaléncia do publico sobre o privado. O primeiro
como direito de cidadania, direito de todos, dever do Estado e com poder decisério nas maos
dos Conselhos. O segundo como direito do consumidor e defensor do mercado, com poder
decisério nas m&os de uma comissao pseudotécnica (supostamente neutra).

Somado a este contexto histérico, diante dos Gltimos acontecimentos (APENDICE A)
no cenario atual, uma nova crise supostamente econémica e certamente politica se instaura.
Mais uma vez o SUS encontra-se em evidéncia. Neste interim, medidas austeras vém sendo

propostas dando seguimento ao histérico embate publico-privado.

2.2.2 O processo de humanizacéo do sus

A Reforma Sanitaria na Salde Publica brasileira, marcada pela constru¢do do SUS,
teria como efeito “... 0 aperfeicoamento de nossa prépria experiéncia como sociedade, entdo
mais justa e solidaria a partir da defesa de valores como democracia direta, controle social,
universalizacdo de direitos e humanizacdo do cuidado”. (PASCHE; PASSOS;
HENNINGTON et al., 2011, p. 4542).

Esta nova forma de fazer Politica Pablica, segundo Pasche, Passos e Hennington
(2011), orientada por principios éticos, que inclui sujeitos e busca produzir um plano comum
tomando como referéncia as diferencas entre os seus diferentes atores, inaugura um novo
modo de fazer saude, um novo modo de cuidado. No entanto, esta ndo deve ser tomada como
uma tarefa j& de inicio concluida, mas como, ainda segundo os autores, uma “obra aberta”,
uma reforma para sempre incompleta, “[...],pois resulta de consensos minimos e provisorios,
atualizados no processo de cotejamento entre interesses de sujeitos em espagos publicos de
gestdo”. (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011, p. 4542).

Sendo assim, o SUS se enquadra na agenda da Reforma Sanitaria para desenquadrar 0s
arcaicos modos de fazer politica pablica, de gerir e de cuidar. Esta mudan¢a nos modos de
gerir e de cuidar passa ao largo de voluntarismos e individualismos, trata-se de realizar a

“[...]experimentacdo, no espaco do trabalho, de dispositivos com poténcia para a promogao de
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reposicionamentos subjetivos e que possam ampliar a capacidade das pessoas de se
compreenderem como fendmenos complexos e contraditorios”. (PASCHE; PASSOS;
HENNINGTON, 2011, p. 4544).

- DA PNHAH A PNH

No ano de 2001 foi criado o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, elaborado por um comité formado por profissionais da area de Salde Mental,
“com o objetivo de promover uma mudanga de cultura no atendimento de satide no Brasil.”
(BRASIL, 2001, p. 9).

Desde entdo, o objetivo fundamental do PNHAH se definiu como “[...] aprimorar as
relacBes entre profissional de saude e usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a
comunidade”. (BRASIL, 2001, p. 7).

Este objetivo, no entanto, supunha a presenca de um desejo, por parte das
organizagOes de salde e dos usuarios, de um novo modo de ser e fazer nos servicos de saude
pautados no respeito a vida humana. Para isso, 0 PNHAH apresentou um conjunto de
medidas, como forma de garantir o melhor uso desta infraestrutura, através do
desenvolvimento de acfes que buscavam a melhoria do contato humano presente em toda
intervencdo de atendimento a satde. (BRASIL, 2001).

Contudo, segundo Pasche, Passos e Hennington (2011), na pratica, este modelo de
humanizacdo baseado em implementacdo de programas se caracterizou pela impreciséo
conceitual, pela homogeneidade de suas iniciativas e pela baixa transversalidade’, tanto no
que diz respeito aos programas em relacdo ao MS, quanto entra as suas areas e projetos. Este
ainda ndo apostou na capacidade criativa dos atores da ponta, de forma a valorizar as praticas
concretas na producdo de novos modos de fazer no campo da saude. De forma contréria as
propostas de Reforma Sanitaria do SUS, também ndo apostou na corresponsabilizacdo dos
agentes sanitarios na formulacdo e implementacdo de praticas de saide. Contudo, investiu,
para a sua efetivacdo, em controles feitos através de incentivos, valorizando o cumprimento

de metas e resultados, sem dar énfase a dindmica envolvida neste processo.

7 Segundo Baremblitt (1992) a transversalidade, que se define como uma dimensdo da vida social e
organizacional, ndo se reduz a ordem hierarquica da verticalidade nem & ordem informal da horizontalidade.
Trata-se da interpenetragdo - em ambito instituinte - do produtivo, do revolucionério, do criativo.
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A humanizacédo, antes programa, passa a Politica Pablica no ano de 2003. Segundo
Pasche, Passos e Hennington (2011), a Politica Nacional de Humanizagdo, criada pelo
Ministério da Saude e pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de
Salde, e, para reinventar modos de gerir e de cuidar, nasce a partir da convergéncia de trés
objetivos:

(1) enfrentar desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a
dignidade no cuidado em salde;

(2) redesenhar e articular iniciativas de humanizagéo do SUS e

(3) enfrentar problemas no campo da organizacao e da gestdo do trabalho em salde,
que tém produzido reflexos desfavoraveis tanto na producédo de salide como na vida
dos trabalhadores. (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011, p. 2452).

Para tanto, a PNH apresenta como diretrizes o acolhimento, a ampliacdo da clinica®, a
gestdo democratica, a valorizagdo do trabalhador e a garantia do direito dos usuérios. Esta
tem, ainda, como principios, o aumento do grau de transversalidade intra e intergrupos, a
corresponsabilizacdo entre atencdo e gestdo e o protagonismo dos sujeitos. Na dire¢do oposta
da homogeinizacao efetuada pela PNHAH, a aposta agora € na singularidade da experiéncia.
A PNH tem como Unicas referéncias em comum com o programa os métodos e diretrizes
ético-politicas.

A PNH toma como método a inclusdo de sujeitos e coletivos na corresponsabilizacédo
destes, no cuidado de si e de outros e nos processos de trabalho. Com isto, parte da construgédo
de um plano comum, sinteses provisorias, sem desconsiderar as perturbacoes/conflitos
gerados pelas diferencas, para construir modos inventivos de cuidado.

Brasil (2004), como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as
esferas do SUS, encontrou como marco-tedrico um periodo contraditério marcado por muitos
avancos - descentralizacdo e regionalizacdo da atencdo e da gestdo da salde e da ampliacdo da
equidade, integralidade e universalidade - e problematicas — a fragmentacdo dos processos de
trabalho com reflexos nas relacdes entre os profissionais de salde e entre estes e 0s usuarios -
culminando em uma fragilizacdo dos trabalhos em equipe e do preparo para lidar com as
questdes subjetivas.

Benevides e Passos (2005a) chamam a atencdo para o cenario de implementacdo da

PNH. Nele ha um destaque para 0s programas e uma concentracdo tematica, um modismo que

8 A clinica ampliada é uma ferramenta teérica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clinica
do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo
salide/doenca. Permite o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das acBes de salde e seus
respectivos danos e ineficdcia. (BRASIL, 2017).
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padroniza acBes e causa uma repeticdo sintomatica dos modos de funcionamento
estabelecidos. A humanizagéo, segundo Benevides e Passos (2005a) se transformou em um
conceito-sintoma, posto que levava a uma paralisia e reproducdo dos sentidos dados,
estabilizados, instituidos. Com isso, perde-se 0 movimento efetivo pelas mudancas das

praticas de saude, que tem origem no processo de criagdo do SUS nos anos 1970 e 1980.

- A CONCEPCAO DE HUMANIZACAO E O PROCESSO DE
IMPLEMENTACAO DA PNH.

E a partir de experiéncias concretas que podemos produzir conhecimento
concernente as praticas no SUS. Nesse sentido, a humanizacdo como
produto/conhecimento desta experiéncia toma o homem em sua dimensdo
processual, singular, reinvencdo permanente de si e dos modos de pensar a salde.
Valorizar a experiéncia concreta para pensar a humanizagdo significa considerar os
sujeitos sempre em relacdo, envolvidos em préticas locais singulares. (CHAVES et
al., 2014, p. 71).

Assim, uma proposi¢do conceitual sobre a humanizagdo na saide ndo se contenta
em repetir velhos humanismos, ancorados em imagens idealizadas do Homem. N&o
se reduz a uma concepcdo de humanizagdo ou de humano como uma medida padréo,
definida a partir daquilo que é a norma, do mais frequente, pois este humano

“normal” nunca coincide com uma existéncia concreta. (CHAVES et al, 2014).

Diante das permanentes denuncias de precarizacdo do SUS, que geralmente o
qualificam como ‘“desumano”, Pasche, Passos e Hennington (2011) destacam a baixa
responsabilizacdo e a descontinuidade do tratamento para abordar de que lugar se fala de
humanizagdo. Aqui ndo se toma a humanizagdo como uma busca pelo “bom humano”,
concepcao que abarcaria teses que considerariam a possibilidade de uma humanidade
gradativa ou que haveria graus de humanidade. Sendo assim, o alvo destas criticas ndo devem
ser individuos, mas, numa direcdo positiva, devem-se tomar 0s aspectos criticados como
efeito de condicdes precarias de trabalho e de modelos de atencdo e de gestdo
descompromissados. Sendo assim, trata-se de “[...]Jhumanizar ndo como o contrario do
desumano ou inumano, mas humanizar como a construcdo das condi¢des de emergéncia de
trabalhadores e usuarios protagonistas, autbnomos e corresponsaveis”. (PASCHE; PASSOS;
HENNINGTON, 2011, p. 4545).

[...] pode-se construir o conceito de humano a partir da experiéncia e ndo como um
julgamento dela. A partir da experiéncia concreta dos sujeitos implicados nas
praticas de producdo de salde no SUS que um conceito de humanizagdo da saude
ganha consisténcia e aponta a direcdo ndo de um sistema de salde ideal, mas
daquele que, em vérios momentos a serem privilegiados, ja se atesta como dando

certo. (CHAVES et al, 2014).
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Sem desconsiderar os entraves que se colocam para a consolidacdo do SUS, a PNH
aposta em “SUS que da certo”. Para tanto, na contraméo da producdo de normatizacGes e
prescricdes, a proposta €, sem idealizacbes ou pessimismos em relacdo ao seu projeto, de
valorizacdo do cotidiano, da criacdo do novo, de corresponsabilizacdo dos diversos atores
envolvidos, na permeabilidade da comunicacdo e da interlocucdo dos saberes. Segundo
Chaves et al. (2014), busca-se, para a efetivacdo da PNH, a articulagdo entre o que fazer com

o0 como fazer. Com isso, a

[...] aposta tem sido direcionada a “tecnologias relacionais”, nas quais as mudangas
nos modos de pensar e de fazer ocorrem a medida que os sujeitos entram em relacéo,
constituindo coletivos que possibilitem alteragdes efetivas nos modos vigentes de
producdo de satde. (CHAVES et al., 2014, p. 71).

Nesta direcdo, a PNH toma como uma de suas diretrizes a nogdo de Clinica Ampliada.
Para vencer o desafio imposto a PNH de reconstrucao das relagdes clinicas, de mudancas nas
relacBes trabalhador de salde — usuario, esta nocao, de importancia impar para a efetivacdo da
corresponsabilizacdo, trata da construcdo de processos dialdgicos.

Pasche, Passos e Hennington (2011) condicionam estas mudangas relacionais a
afirmacéo do conceito de subjetividade “[...Jcomo efeito emergente de uma complexa rede de
forcas bioldgicas, sociais, culturais e politicas[...]” (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON,
2011, p. 4545), a definicdo de producéo de subjetividade “ [...Jcomo construcdo de autonomia
com o outro para o cuidado de si[...]” (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011, p. 4545) e
a ampliacdo do conceito de saude “[...Jque estende a intervencdo do campo sanitario para
além dos conhecimentos e das praticas médicas” (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON,
2011, p. 4545).

Entendendo os riscos da verticalizagdo e burocratizacdo, a transversalidade foi
estabelecida como diretriz da humanizacéo da saude publica brasileira. Brasil (2004) por meio
desta diretriz pretende ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rigidas dos diferentes
saberes/poderes que se ocupam da producéo de saude. Esta politica impde uma dupla tarefa: a
producdo de salde e a producédo de subjetividades.

Sendo assim, segundo Pasche, Passos e Hennington (2011), na constru¢do da PNH,
diante dos problemas da gestdo do trabalho em saude, o entendimento é que a gestdo de
processos de trabalho, para além de produzir sadde, produz, também, subjetividade. Desta
forma, a revelia das tradi¢cfes hegemdnicas que apontam para uma visao negativa do trabalho
— e também do trabalhador — e que tomam o trabalhador como insumo, como recurso humano,

urge a realizacdo de mudancas na gestdo dos processos de trabalho.
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Para enfrentar os efeitos impostos por este tipo de viséo sobre o trabalho, perda da
efetividade das praticas clinicas e de salde e desresponsabilizacdo, a proposta é de
democratizacdo das relacdes de poder nas organizacbes de salde. Esta mudanca na
organizacdo do trabalho impde a efetiva participacdo dos sujeitos na gestdo do trabalho,
inclusive nos processos de tomada de decisdo. Desta forma, com o objetivo de promover a
corresponsabilizacdo dos trabalhadores, a cogestdo e a gestdo compartilhada é tomada como
diretriz desta politica e a inseparabilidade entre gestédo e clinica/cuidado, como principio.

Fato importante para o enfrentamento deste campo arido: a OMS define “cuidar do
cuidador” como tema estratégico da primeira década do novo milénio. “Cuidar é produzir
com o outro possibilidades de alteragdo dos processos que originam sofrimento/problemas de
saude, entdo ‘sinais e sintomas’ de condi¢cBes e modos de gestdo e de organizacdo do
trabalho.” (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011, p. 4546).

A Humanizacdo, enquanto politica publica, apresenta como perspectiva o paradigma
ético-estético-politico®. Esta aposta implica, eticamente, em uma atitude comprometida e
corresponsavel de seus atores (usuarios, trabalhadores e gestores); esteticamente, em um
processo sensivel e criativo que produz subjetividades autbnomas e protagonistas; e
politicamente, na necessidade de uma organizacédo social solidaria e participativa.

Diante da indissociabilidade entre producdo de salde, de subjetividade e de mundo,
Pasche, Passos e Hennington (2011) apontam como desafio da PNH a manutencdo dos

movimentos — complementares - macro e micropoliticos.

[...] na macropolitica do jogo de forcas entre as instancias gestoras do SUS e os
movimentos organizados no campo da sadde e na micropolitica do jogo das forgas
que, aquém e além das formas individuais e sociais, engendram o mundo e o0s
sujeitos — processos de producdo de si e de produgdo de mundo[...] (PASCHE;
PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Para estes autores seria estratégico, para a efetivacdo dos ideais da PNH, além de
ofertas extensivas, ofertas intensivas. “A estratégia extensiva orienta as préaticas de saude a
partir de acGes massivas e de imediata abrangéncia de maiores contingentes da populacéo; ja a

® No paradigma ético-estético-politico, ético diz respeito a via da experimentagdo. “A ética de que falamos é
aquela que se pde a ouvir o estrangeiro que se produz no encontro com o outro,[...]” (BARROS, 2009, p. 323), o
estético a via da criacao/problematizacdo. “A dimensio estética é a da composi¢ao/recomposicao de universos de
subjetivagdo.” (BARROS, 2009, p. 323) e o politico a via da decomposicédo de verdades “[...Jaquilo que pde a
funcionar os modos de expressao de subjetividade, opera processos de desindividualizacdo” (BARROS, 2009,
p. 325).
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estratégia intensiva visa alcangar efeitos globais a partir da reverberacdo de acfes locais”.
(PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011, p. 4543).

Como Pasche, Passos e Hennington (2011), consideraremos que producdo de saude no
SUS se dé através do trabalho vivo em ato, por meio do encontro, da relacdo, de processos
intercessores. E preciso construir linhas de conex&o e producéo de desvio do instituido, em
especial, da relagdo usuario-trabalhador. Para tanto, se faz necessario ampliar os sentidos do
trabalho, para que esta atividade humana aconteca de forma engajada na producédo de sujeitos
mais livres e autbnomos.

Sendo assim, considerando que h& uma inseparabilidade entre formacdo e intervencéo,
para a consolidacdo desta politica de dimens&o publica, o investimento devera ter como foco
alteracdes dos modos do “... homem real encarnado em praticas concretas.” (PASCHE;
PASSOS; HENNINGTON, 2011, p. 4544 ), fazer, trabalhar e produzir no campo da satde.

2.2.2.1 Producéo de subjetividade: a construcao de um conceito

Considerando a amplitude de aspectos tratados em Brasil (2004), este trabalho busca
se ater a uma dupla tarefa: produzir saude e produzir subjetividades. Certamente estas sdo
interdependentes e tratam de uma outra forma de producdo. O que estaria implicado nesta
producdo de subjetivade? De que producdo estamos falando, entdo?.

Para isto, Soares; Miranda (2009), a partir do artigo “Produzir Subjetividades: o que
significa?”, nos auxiliam nesta jornada. Seguindo por este tragado, o0 entendimento de como o
conceito de subjetividade vem sendo abordado ao longo da histéria do pensamento se faz
necessario para chegarmos a compreensdo do conceito de producao de subjetividade.

Esta compreenséo se fard ndo so historica, mas geograficamente, através da topologia
Deleuziana, na qual dois eixos, vertical do conhecimento e horizontal do acontecimento,
demarcam cada qual uma posicdo sobre este tema na geografia da histéria da tradicdo
filosofica ocidental. O eixo vertical nos traz a linha filosofica fundacional que tem como
representantes filésofos ligados ao platonismo e pré-socraticos. O eixo vertical esta
relacionado a uma linha onde encontramos as escolas cinicas e sofistas.

A linha filoséfica fundacional, na busca da produgdo de um discurso universal da
verdade enquanto substancia a ser perseguida, trata de um mundo dicotdmico, hierarquizado,
que se da a partir da diferenciacdo. De um lado o mundo da representagdo, da razéo,

inteligivel, “de fora” e, de outro, o mundo sensivel, “de dentro”.
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O eixo horizontal, por sua vez, toma a verdade como acontecimento. As coisas do
mundo, aqui, se ligam através de conexdes e estabelecem entre si relaces rizomaticas. Um
abalo é sentido na concepcao representacional do mundo através da critica de Hume ao
projeto platénico-hegeliano.

E com Descartes que a subjetividade passa a ser objeto de meditacdo filosofica. A
partir dai a questdo da representagdo passa a ser investigada. Na filosofia moderna a
subjetividade é tomada como consciéncia, o “eu” ¢ um individuo racional ¢ autdbnomo
diferenciado de algo que precisa ser desvelado por ele mesmo (“eu”).

No século XIX, com Wundt, a psicologia reivindica a subjetividade como seu objeto.
Seguindo a tradicdo platbnica, o0 sujeito aparece como representacdo e a psicologia se
estabelece como ciéncia individualizante e individualista, de massa, higienista, que busca
explicar os confins da alma.

Por seu carater fragmentario, descontinuo e acidental, os filésofos alocados no eixo
vertical tratam de uma forma de concepcdo do mundo que se assemelha a imagem de uma
raiz. Altura, profundeza, fundamento e hierarquia compdem uma imagem dogmatica do
pensamento. Esta se diferencia das escolas de tradicao cinicas e sofistas, onde a concepg¢éo de
mundo se assemelha a imagem de um rizoma, redes sem eixo principal, que supde associacao,
alianca, conexdo, movimento, criacdo. Ha, com isso, um rompimento da tradigdo platonica do
pensamento e a problematica da subjetividade é colocada em outros termos.

Deleuze encontra em Hume uma das principais contribuices ao empirismo e a
filosofia do acontecimento. Ha com ele a construcdo de uma concepcdo de subjetividade ndo
substancializada, mas imanente. A afirmacdo de Hume sobre a exterioridade dos termos nas
relacbes se contrapde a ldégica associacionista da relacdo entre os termos. Com isso, a
subjetividade ndo coincidird mais com a ideia de sujeito, pensamento, “eu”, ser, mas com uma
colecdo de dados sem ordem, sem estrutura e sem lei. Parte-se assim da logica identitaria dos
termos platonica, verbo ser, onde A € B para a ldgica do encontro, conjuncéo, na qual A e B.

Contudo, uma questdo se coloca. Esta diz respeito ao que nos leva a padronizacao.
Para Hume, a padronizag&o € consequéncia da repeticdo da experiéncia, ao habito que temos
de adquirir habitos. Dai podemos nos referir ao sujeito, pois estamos tratando da duracéo,
estamos lidando com a persisténcia no tempo de afirmacfes e crencas. A ideia de sujeito
estaria entdo, com isso, ligada a ideia de individuo, de identidade.

Desta forma, a subjetividade em geral que aborda a questdo do sujeito universal se

diferencia, entdo, do que nos traz a filosofia do acontecimento, qual seja, subjetividades
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praticas. Estas estariam ligadas a uma Idgica do sujeito forjado no socius. O “espirito” tomado
por essa logica € uma subjetividade material, incorpérea, marcado por sentidos, relacional,
interativa'®, processual, parcial, pré-pessoal!, coletivo, maquinico®?.

Podemos incorrer, contudo, no erro de estabelecermos mais uma vez uma relacdo
dicotdmica entre produtores e produzidos. A fim de evitar tal possibilidade € preciso entender
a ideia de subjetividade, proposta por Guattari, a partir das contribuigdes de Hume, como
producdo. Estamos, entdo, nos referindo a um sujeito/subjetividade pratica que, distinto da
ideia de sujeito étre-1a, dado a priori, autbnomo, da representacao, esta intrinsecamente ligado
ao conceito de agenciamentos coletivos de enunciacdo. Este conceito fala da polifonia de
vozes, devires imperceptiveis, mutacdes afetivas e sensibilidades, presentes neste processo
produtivo. Ha, com isso, um descentramento do conceito de sujeito/individuo/identidade para
0 conceito de producdo de subjetividade que, tal qual definido por Guattari, se “constitui
como matéria-prima de toda e qualquer producdo” (GUATTARI; ROLNIK, 1999 apud
SOARES; MIRANDA, 2009, p. 415). Assim, instaura-se uma radicalizacdo das
possibilidades de engendramentos de subjetividades. “[...] um fluxo continuo de sensacGes,
modos de existir, amar e comunicar, de imagens, sons, afetos, valores e formas de consumo
literalmente fabricadas no entrecruzamento de instancias sociais, técnicas, institucionais,
individuais [...]” (SOARES; MIRANDA, 2009, p. 415).

Desta forma, podemos considerar que todos — sujeitos e coletivos — sdo produtores de
subjetividade. Estdo implicadas nesta producdo instancias humanas, inter-subjetivas, como a
linguagem, e instancias sugestivas e identificatdrias, pré-pessoais e ndo humanas, como as
interacdes institucionais, esséncias para o desenvolvimento de heterogénese. “Chegamos
entdo a uma defini¢do provisoria do que estamos chamando aqui de subjetividade: tudo aquilo
que concerne para a producao de um “si”, um modo de existir, um estilo de existéncia.”
(SOARES; MIRANDA, 2009, p. 416). A subjetividade € produzida, entdo, por agenciamentos
coletivos de enunciagéo, tanto de natureza extrapessoal, extraindividual, quanto de natureza
infra-humana.

O conceito Deleuziano de méquina é subjacente ao conceito de producgéo; apesar de ter
como fonte o marxismo, este ndo é economicamente centrado. Este conceito fala da

organizacdo de fluxos e forgas plurais ¢ heterogéneas ou “acoplamentos heterogéneos que se

10 Segundo Miranda e Soares (2009) a interacéo se da entre matéria-sensivel e matéria vibratil.
11 Pré-pessoal porque polifonico, porque anterior a qualquer sujeito individuado, segundo Soares e Miranda
(2009).
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agenciam” (SOARES; MIRANDA, 2009, p. 417). A maquina substitui a no¢do ontolégica
classica de alma/sujeito enquanto “agéncias puras”, racionalidade, com isso, ndo importa mais
0 que se é, mas 0 que se faz. Tratamos agora de “hibridos”, “quase-sujeitos”, “quase-objetos”,
que se agenciam e se acoplam no “entre”, intermezzo, num campo de possiveis, onde se da a

diluicdo das fronteiras entre sujeitos e objetos, aqui, 14, acola, onde se produz a subjetividade.

As maquinas podem ser corpos sociais, complexos industriais, formacoes
psicoldgicas ou culturais, bem como complexos de desejos agenciando individuos,
materiais, instrumentos, regras e convenc¢des que, em conjunto, constituem-se
maquina. As maquinas sdo juncBes de pedagos heterogéneos, a agregacdo que
transforma as forcas, articula e impulsiona seus elementos e os coloca em estado de
continua transformacdo (BROECKMANN, 2001 apud SOARES; MIRANDA, 2009,
p. 417).

O conceito de agenciamento, em Deleuze e Guattari, faz referéncia a um conjunto de
relagbes materiais acoplado a um regime de signos correspondente. Este se forma, numa
correlacdo inseparavel, por agenciamentos coletivos de enunciacdo (expressao) e por
agenciamentos maquinicos (contetdo). Os primeiros intervém nos segundos, mas ndo de
forma discricionaria ou representativa. Com isso, substitui-se a ideia de sujeito de enunciagédo
ou instancias psiquicas freudianas, de entidades individuadas e de entidades sociais
individuadas, que estabelecem uma relagdo emissor-receptor por uma ideia de sujeito
descentrado, onde a enunciacdo se da como agenciamento. Desta forma, had uma
indissociabilidade entre os agenciamentos coletivos de enunciagdo, as praticas concretas e as
relacbes de poder. Aqui ha forte colaboracdo da pratica Bakhtiniana, que com as suas
consideracdes sobre linguagem traz o carater coletivo e polifénico da subjetividade. Em
Bakhtin, no discurso indireto livre, os sujeitos do enunciado e da enunciacdo se confundem
numa sé voz, ele porta uma multiddo de vozes.

Feitas as devidas consideracOes acerca da construcdo do conceito de producdo de
subjetividade, se faz importante situar como esta se da na atualidade. E preciso pensar a
producdo de subjetividade na contemporaneidade, em nosso contexto sécio-historico, em
termos do que se tem produzido, subjetividades altamente diferenciadas ou homogeneizadas.
Ao falar da producdo contemporanea de subjetividade, Guattari nos diz que h& apenas uma
cultura capitalistica, o Capitalismo Mundial Integrado. Para ele, o CMI instaura uma dupla
opressdo, uma repressao direta no plano econémico, social e na forma como este se instala na
propria producéo de subjetividade. Desta forma, “[...] uma imensa maquina produtiva de uma
subjetividade industrializada e nivelada em escala mundial tornou-se dado de base na
formagéo da forca coletiva de trabalho e da forca de controle social coletivo. (GUATTARI;
ROLNIK, 1999 apud SOARES; MIRANDA, 2009, p. 419).
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O CMI fala das perspectivas de um cenério contemporaneo, um periodo historico de
expansao e consolidacdo da hegemonia do modo de producéo capitalista em nivel planetario,
onde o capital é a referéncia geral para as relacdes humanas. Assistimos, com isso, a uma

massificacdo dos modos de vestir, sentir, se alimentar, amar etc.

A ordem capitalistica produz os modos da relagdio humana até em suas
representacdes inconscientes: [...] Ela fabrica a relacdo com a producdo, com a
natureza, com os fatos, com o movimento, com o corpo, com a alimentagdo, com o
presente, com o passado e com o futuro — em suma, ela fabrica a relagdo do homem
com o mundo e consigo mesmo. (GUATTARI; ROLNIK, 1999 apud SOARES;
MIRANDA, 2009, p. 420).

Isto nos interessa particularmente, pois o entendimento, a principio, é que fazemos
parte de um cenario de producdo subjetiva que fabrica individuos massificados, subjetividades
assujeitadas, modelizacbes dominantes. Assistimos com isso a supressdo da poténcia de
invencdo. Por outro lado, a aposta deste estudo sobre o desenvolvimento da atividade de
profissionais de saude no contexto de implementacdo da PNH, ao trabalharmos com uma
proposta de pesquisa-intervencdo que propde uma analise dialdgica coletiva de uma atividade
de trabalho, é que o aprisionamento nunca é absoluto, pois sempre € possivel produzir

subjetividades singulares e singularidades.
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3. SEDIMENTOS DO CAMPO

3.1 HISTORIAS CONTADAS

3.1.1 Do hospital de manguinhos ao Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

Guimarées (2009), em comemoracdo aos 90 anos do Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (IPEC) da Fundacdo Oswaldo Cruz, apresenta um pequeno livro sobre a
historia do Hospital de Manguinhos. A autora estabelece como marco que institui o inicio do
IPEC, atual Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), a primeira planta do
Hospital de Manguinhos que data de 1904. A planta foi projetada por Luiz de Moraes Jr., 0
mesmo arquiteto responsavel pela construcdo do Mourisco, o castelo, principal simbolo
arquitetonico da Fundagdo Oswaldo Cruz.

Com caracteristicas diferentes das plantas iniciais, em 1918 e inaugurado o primeiro
pavilhdo do Hospital de Manguinhos. Até os dias atuais o prédio se mantém conservado.
Hospital de Manguinhos, Hospital Oswaldo Cruz, Centro de Pesquisa Clinica Hospital
Evandro Chagas, Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas e Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas foram algumas denominagdes dadas a este complexo de
pesquisa, assisténcia e ensino, localizado em Manguinhos, nos seus mais de 90 anos de
historia.

O Instituto Pasteur de Paris, desde 1894, referéncia internacional de pesquisa em salde
publica, onde Oswaldo Cruz estudou por 2 anos, se constituiu como instituicdo de bastante
influéncia sobre a Fiocruz. A fundacéo, de forma similar ao instituto, estabeleceu como forma
de trabalho o envio de pesquisadores para regides (Africa e Asia) onde era dificil o0 acesso a
assisténcia médica.

Para além da importancia do estudo das causas, sintomas e tratamento de doencas
endémicas e epidémicas através da interacdo do homem com o ambiente, acreditava-se,
também, na importancia do estudo sistematico dos individuos isoladamente. Com isso, urge a
necessidade da criagdo de um ambiente facilitador da observagdo clinica, no sentido
trabalhado por Foucault no Nascimento da Clinica, o que culminaria na construcdo do
Hospital de Manguinhos.
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Carlos Chagas, Eurico Villela, Evandro Chagas, Sinval Lins e Genard Nobrega foram
clinicos, foram homens imbuidos de construir a histéria do Hospital de Manguinhos, desde o
seu primordio, dentro da perspectiva da pesquisa clinica.

Problemas politicos e financeiros retardaram a construcdo deste empreendimento
desde o inicio de sua obra, em 1904. Com isso, Oswaldo Cruz, no acimulo das duas funcGes
publicas - diretor do Instituto Soroterapico Federal e diretor da Saude Publica do Pais - e 0s
médicos de Manguinhos, tendo que dar conta de preocupacdes assistencias e politicas da
época - como a peste bubonica, a febre amarela e a variola - iniciaram, através de acordos, as
atividades do Instituto de Manguinhos em outras unidades hospitalares do Rio de Janeiro,
como o0 Sdo Sebastido e a Santa Casa da Misericordia. Dentro destes estabelecimentos, o
entdo Instituto de Manguinhos passa a ocupar secdes e a ser designado por nomes como
“Instituto Patolégico™.

A esta altura ja existiam trés diferentes plantas para o hospital de isolamento
idealizado por Oswaldo Cruz, mas nenhuma verba para efetivacdo das obras. Mais uma vez
improvisando, dois prédios sdo reformados para funcionarem como local de assisténcia para
as epidemias que surgiam. O primeiro, que serviu para abrigar os doentes do suburbio,
vitimas de uma epidemia de variola, que hoje é conhecido como Instituto Nacional Nise da
Silveira. O outro, localizado em Jurujuba, no municipio de Niter6i, Hospital Maritimo de
Santa Isabel em 1895 e Hospital Paula Candida em 1895, também recebeu o seu “pavilhdo
Oswaldo Cruz”, que recebia, da mesma forma, variolosos.

No entanto, um fato muda o caminho, até entdo moroso, da conclusdo do projeto. O
médico e pesquisador Carlos Chagas é posto em evidéncia devido a descoberta, através de
pesquisas de insetos vetores na regido de Pirapora em Minas Gerais, do desconhecido
Trypanosoma, que receberia 0 nome de Trypanosoma Cruzi (homenagem ao diretor do
instituto) e de todo o ciclo de uma nova doenca, a ser descrita na menina-paciente Berenice,
que viria a se chamar Doenca de Chagas, nome dado em homenagem ao seu descobridor. E
entdo através da visibilidade de Chagas que Oswaldo Cruz encontra oportunidade para
negociar junto ao governo federal verbas para alguns dos seus empreendimentos, dentre eles o
hospital de Manguinhos. As pesquisas sobre a Doenga de Chagas tiveram repercusséo
nacional e internacional.

Guimarées (2009) sinaliza para uma caracteristica desta época que perdura até os dias

atuais. Carlos Chagas pregava certa cooperagdo entre a clinica e o laboratério, mas ja ai esta
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relacdo se mostrava bastante hierarquizada. A clinica se constituia como aplicacdo social do
trabalho do laborat6rio que era prioritario para a validagdo do conhecimento meédico.

Buscava-se através de um ambicioso projeto transformar o Hospital de Manguinhos
num local estratégico para a formulacdo de inquéritos epidemiologicos e de intervencéo
profilética, tendo como foco as regides negligenciadas (zonas rurais) pela Saude Publica do
pais. Em 1912 o sonhado hospital comeca a se tornar realidade, mas permanece como um
projeto inacabado (apenas 1 dos 6 pavilhdes foi construido) e, neste interim, mais uma vez,
devido as adversidades, as obras foram paralisadas.

Com a morte de Oswaldo Cruz, em 1917, Carlos Chagas assume a direcdo do Instituto
de Manguinhos e consegue, enfim, concluir a construcao do pavilh&o hospitalar que viria a se
chamar Hospital Oswaldo Cruz. A énfase dos trabalhos desenvolvidos no hospital se deu
sobre 0 Mal de Chagas, mas a assisténcia e pesquisa ja se ampliavam para diversas doencas
infectocontagiosas.

Guimardes (2009) observa que, ainda que o tratamento de diversas doencas
dispensasse o “isolamento”, este termo foi marcado como sindnimo de doenga infecciosa,
sendo ela contagiosa ou ndo. A autora observa, ainda, que antes mesmo de receber 0 nome
Hospital Oswaldo Cruz, tendo em conta que muitos hospitais foram utilizados para o
desenvolvimento das atividades do Instituto de Manguinhos, ja nesta época, 0s prontuarios
dos pacientes tratados nestes locais levavam o carimbo “Hospital Oswaldo Cruz — RIO”.

As atividades do Hospital Oswaldo Cruz comecam a se desenvolver efetivamente
entre 1919/1920 através da centralizacdo das pesquisas clinicas, até entdo desenvolvidas em
outros hospitais, e da reorganizagdo de seu corpo clinico.

Evandro Chagas, filho de Carlos Chagas, se dedicou aos estudos da forma cardiaca da
Doenca de Chagas, organizou o Servico de Estudo das Grandes Endemias no Hospital
Oswaldo Cruz (SEGE), em 1935, quando retornou da 1X Reunido da Sociedade Argentina de
Patologia Regional do Norte, realizada na Argentina. Este evento teve grande importancia,
pois incentivava a renovagéo dos estudos sobre a Doenca de Chagas no Brasil e que estavam
sendo conduzidos, na época, por Evandro Chagas. Chagas fora ao evento representar o pai
recém-falecido.

O SEGE foi responsavel pela investigagdo médico-sanitaria em diversos estados e
realizou pesquisas importantes sobre malaria, leishmaniose e Doenca de Chagas. O Hospital

de Manguinhos recebeu os laboratorios e servi¢os do SEGE. Dedicado a pesquisa de doengas
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endémicas, este servico reforcava os ideais dos médicos que, desde 1910, se preocupavam
com o saneamento rural no Brasil.

Guimardes (2009) chama a atencdo para as caracteristicas da geracdo de médicos a
qual pertencia Evandro Chagas. Os medicos das primeiras décadas do seculo XX ndo se
enquadravam numa Unica categoria ou especialidade; foram clinicos, sanitaristas e professores
universitarios.

Evandro Chagas buscou articular pesquisa clinica, laboratorial e a saide publica com
énfase nos estudos de importancia médico-social. Devido aos seus esforcos para criar um
Instituto Nacional de Doencas Tropicais, conseguiu estabelecer certa autonomia do SEGE em
relacdo a Manguinhos.

Apds muitos anos de dedicacdo ao Hospital de Manguinhos, Evandro Chagas, aos 35
anos, morre em um acidente aéreo. Em 1942, dois anos ap6és o seu falecimento, em uma
solenidade onde estavam presentes o Ministro da Educacdo e Saude, o diretor do Instituto
Oswaldo Cruz e, o seu irmdo, Carlos Chagas Filho, o Hospital Oswaldo Cruz passa a se
chamar Hospital Evandro Chagas.

Em um importante processo de reestruturacdao, em 1986, foi realizada uma revisao de
sua missdo em funcdo de um projeto de desenvolvimento da pesquisa clinica
multiprofissional. Torna-se, entdo, unidade tecnico-cientifica da Fiocruz, em 1999, com a
denominacdo de Centro de Pesquisa Hospital Evandro Chagas e, em 2002, passa a Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

Em dezembro de 2010, a Portaria n°® 4.160 do Ministério da Saude eleva o IPEC a
Instituto Nacional de Infectologia (INI). Desde entdo, o INI passou a atuar como 6rgao
auxiliar do MS na formulacdo de politicas publicas, no planejamento, desenvolvimento,
coordenacao e avaliacdo das acOes integradas para a salde na area da infectologia e tem como
missdo: “Contribuir para a melhoria das condi¢des de saide da populacdo brasileira, através
de acdes integradas de pesquisa clinica, desenvolvimento tecnoldgico, ensino e assisténcia de
referéncia na area de doencas infecciosas.” (INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA
EVANDRO CHAGAS, 2017). Segundo Hennington et al. (2008-2012), o hospital do
Instituto Nacional de Infectologia é considerado o primeiro e Unico hospital do pais criado

com o objetivo de desenvolver pesquisas cientificas.
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3.1.2 A historia da humanizag&o no INI

A histdria colhida®® sobre a implementagdo da Humanizag&o no INI inicia quando esta
unidade da FIOCRUZ ainda era o Instituto de Pesquisa Evandro Chagas — IPEC. Em 2005,
um documento do Ministério da Saude!* (ANEXO A) chega ao IPEC e a entdo chefe do
Departamento Clinico Complementar, Tereza Coury Amin, e mais dois representantes, José
Liporage Teixeira e Nilza de Oliveira Pereira, foram designados para participar das reunioes
da Oficina de Implantagdo da Cémara Técnica de Humanizacdo: HumanizaRio. Nestas
reunibes teria ficado estabelecido que as unidades formariam os seus proprios Comités de
Humanizagdo. A partir de entdo foi realizado convite aos trabalhadores para participar da
comissdo. O convite se estendeu inclusive aos trabalhadores que ndo eram servidores
estatutarios, como, por exemplo, os da seguranca e portaria, 0 que nao era comum.
Posteriormente, é publicada a primeira portarial®> (ANEXO B) designando 23 trabalhadores
dos que foram convidados para participar do primeiro Comité de Humanizagéo do IPEC. Com
a mudanca de gestdo, a comissdo da época foi extinta, assim como o Departamento Clinico
Complementar.

De 2008 a 2013 cinco novos comités foram formalizados através de portarias
(ANEXO B). Em 2008 ¢ formado comité sob a coordenacdo de Nilza de Oliveira Pereira,®
que dura apenas oito dias. De 2008 a 2011 sdo designados novos comités!’, coordenados pela
Dra Elida Hennington. Com o fim deste, ha nova composicio com a designacio da psicologa
Eunes de Castro Milnomem, agora, para a presidéncia’®. Este Gltimo n&o se sustenta por falta

de quérum.

13 Estas historias foram colhidas e vividas a partir da observacéo direta e registradas em diario de campo. Ao
saber da pesquisa sobre a humanizagdo, estas histérias foram contadas por trabalhadores envolvidos, direta ou
indiretamente, nos acontecimentos relatados. Estas foram complementadas com documentos oficiais encontrados
a partir de pesquisa documental.

14 Oficio Circular DHGMS/RJ N° 15 cujo assunto era indicacdo e convite para a oficina de implantacdo da
Camara Técnica de Humanizagé&o.

15 Portaria 24/2005.

16 Portaria 128/2008.

7 Portarias: 131/2008 (nova coordenagdo), 19/2009 (sai 1 participante e entram 3 novos) 19/2010 (saem 2
participantes e entram 3 novos).

18 Portaria 160/2013 (mudanca de coordenacéo para direcdo e muda toda a composic&o).
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- EXPERIENCIAS DE HUMANIZACAO NO INI

Segundo Amin (2005), as primeiras iniciativas de humanizagdo no Centro de
Internacdes, que aconteceram com a criagdo do primeiro Comité de Humanizagao do Instituto
de Pesquisa Clinica Evandro Chagas - IPEC foram:

o Consulta social: que tinha como objetivo identificar e trabalhar as possiveis
demandas sociais dos usuarios internados;

o Grupo com usuarios e familiares: que buscava estabelecer um canal de
comunicacdo e interacdo com usuarios e familiares, tendo em vista a democratizacdo das
informacdes;

. Ronda Multiprofissional: que consistia na discussdo dos casos com a equipe
mutiprofissional;

. Grupo multidisciplinar com familiares dos usuérios internados; e

o Visita domiciliar.

Hennington et al. (2008-2012), por sua vez, nos contam uma longa historia do que
chamaram de “experiéncias de humanizac¢ao” do IPEC/INI do ano de 2008 ao ano de 2012.

As “experiéncias de Humanizagdo” destes Comités tiveram como atores
representantes das diversas areas ligadas a assisténcia (servigo social, psicologia, fisioterapia,
farmacia, nutricdo, enfermagem e medicina). Hennington et al. (2008- 2012) chamam a
atencdo para a dificuldade da participacdo de representantes da area médica, do abandono do
grupo por uma das areas (nutricdo) e da oscilacdo na participacdo de representantes das
demais areas. Além disso, ao longo do processo, representantes dos usuarios e de
trabalhadores da Ouvidoria da FIOCRUZ passaram a fazer parte do Comité.

De inicio, o grupo tinha como tarefas, entre outras, a realizacdo de reunides ordinarias
quinzenais e participacdo nos encontros mensais da Camara Técnica de Humanizacéo do Rio
de Janeiro (CTH Rio). Posteriormente, apds reformulacdo do seu formato, o Comité passa a
realizar reunides ampliadas.

Quanto aos objetivos do Comité, Hennington et al. (2008-2012) esclarecem que nao
era prerrogativa funcionar como instancia puramente burocratica- administrativa ou de
intervencdo em ambientes de trabalho. Segundo estes, o objetivo era “[...] que este grupo de
trabalho reunisse pessoas dos mais diversos setores interessadas e comprometidas com a
melhoria da atencdo a saude prestada no IPEC e com o fomento de agOes e praticas de
humanizagdo no &mbito do instituto”. (HENNINGTON et al., 2008-2012, p. 2).



42

O Comité deveria funcionar como espaco de discussao e reflexdo critica a respeito dos
problemas cotidianos no campo da humanizagao da assisténcia e ser agente de mobilizagéo na
busca de solucdes conjuntas, fomentando a participacao de trabalhadores, gestores e usuarios.
Deste modo, este grupo nao deveria atuar como uma instancia de gestao visando “implantar
dispositivos de humaniza¢do” ou “fiscalizar servigos” e sim como elemento disparador de
novos arranjos institucionais, que propiciassem a transformacgéo de processos de trabalho de
acordo com principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).
(HENNINGTON et al., 2008- 2012, p. 2).

Este Comité de Humanizacéo teve como agoes:

e Retomada da participacdo do Instituto nas reunides da Camara Técnica de
Humanizacdo (CTH) - HumanizaRio;

e Participacdo em varias atividades, propostas no férum acima citado, com
representantes dos hospitais federais do Rio de Janeiro, institutos federais e da
Secretaria Estadual de Saude (SES), sob coordenacdo de consultores do
Ministério da Salde;

e Estabelecimento de reunides ordinarias do grupo no proprio instituto para
sensibilizagdo, discussdo da politica e dos problemas referentes a humanizacao.

Sobre este Gltimo ponto, os autores ressaltam que havia um desconhecimento sobre a
PNH entre os trabalhadores do INI, inclusive de participantes do Comité. Sendo assim, foi
preciso realizar acdes de informacao e sensibilizacdo destes trabalhadores em relacédo ao tema.

Importantes eventos foram realizados pelo Comité de Humanizacéo do IPEC, a fim de
promover discussdes a respeito do tema. Dentre estes, Hennington et al. (2008- 2012)
destacam:

Em 2008, foi realizada a mesa redonda: “Dramaticas do cuidado em satde - é possivel
pensar o trabalhador como poténcia transformadora e a construcdo de novos modos de
produzir saide?”. Participaram deste evento. o filésofo francés Yves Schwartz; Dério Pasche,
coordenador da PNH; e Emerson Merhy, pesquisador da UFRJ e coordenador da linha de
pesquisa ‘Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude’.

Em 2009, ocorreu a “Pesquisa de satisfagdo dos usuarios ¢ a humanizacdo em saude
no IPEC”. Neste evento, para a comunidade do IPEC, foi apresentada pesquisa de satisfagdo
de usuarios realizada pela Ouvidoria Fiocruz e desenvolvida por pesquisadores do

Departamento de Ciéncias Sociais da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca e,
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ainda, apresentacdo dos resultados referentes ao IPEC. Apos reunido técnica com Dério
Pasche, coordenador da PNH, sobre mecanismos de divulgacao/sensibilizagdo no ambito do
Instituto e impactos da politica em ambiente de atencdo/pesquisa em saude, foi realizada
palestra e debate com 0 mesmo sobre os desafios da humanizacéo no Instituto.

Também ocorreu a participagdo do IPEC no “2° Seminario Nacional de Humanizacao:
Trocando experiéncias. Aprimorando o SUS”, realizado em Brasilia. Neste evento foram
apresentados posteres por integrantes do Comité, representantes do Servico Social e da
Psicologia: “Experiéncia do Servi¢o Social no servico de internagdo do IPEC/Fiocruz” e
“Atelié da saude: acolhimento com arte e praxiterapia”. Neste evento também foi apresentada,
pela coordenadora do Comité, a palestra “Dores e delicias do trabalho em saude”.

Além desta ultima, também ocorreu a participagdo no projeto “Atengdo ao vinculo ¢
comunicagdo de noticias dificeis no tratamento”, promovido pela area de humanizacdo do
INCA.

Foi produzido pelo Comité, no final do ano de 2009, o primeiro documento resultante
das discussdes grupais que elencou problemas e prop6s a¢ées. O mesmo foi entregue a gestdo
do IPEC e a CTH.

O Comité participou, ainda, de eventos importantes, como:

Em 2010, visita promovida pela CTH/Ministério da Saide ao Hospital Municipal
Odilon Behrens, em Belo Horizonte. Esta visita foi realizada em conjunto com outras
instituicbes de salde e foi uma oportunidade para conhecer vérios dispositivos da
humanizacéo.

Além desta, no mesmo ano, a participacdo no Curso da Politica Nacional de
Humanizagdo de Formacédo de Apoiadores para a Atencdo e a Gestdo Hospitalar. Vinte e
dois trabalhadores da instituicdo participaram das atividades preparatorias e do Curso de
Formagdo de Apoiadores da PNH. Este importante evento teve como resultado “...o
fortalecimento e ampliacdo de um grupo informado e sensibilizado a respeito da politica e
seus dispositivos”.

A partir deste Ultimo evento, devido a ampla participacdo de trabalhadores do IPEC, o
grupo passou a trabalhar tendo como perspectiva um “Comité Ampliado” e, com isso,
angariou novos participantes, independente de formalizagbes. Desde entdo, um importante
movimento, segundo Hennington et al. (2008-2012), foi a aproximagdo com a Associacgao de

pacientes ‘Lutando para Viver’ e, ainda maior, com a Ouvidoria da FIOCRUZ.


http://www.sispnh.com.br/anais/trabalhos/EXP_SERV_SOCIAL_SERV_INTERN.pdf
http://www.sispnh.com.br/anais/trabalhos/EXP_SERV_SOCIAL_SERV_INTERN.pdf
http://www.sispnh.com.br/anais/trabalhos/Acolhimento_arte_Praxiterapia.pdf
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A fim de promover sensibilizacdo e ampliar o conhecimento de maior numero de
trabalhadores e usuérios do Instituto sobre principios e diretrizes da humanizagdo e sobre o
préprio Comité, ainda foram realizadas as seguintes agdes:

e Incorporacdo de informagdes no site institucional;
e Elaboracdo de um folder informativo sobre a PNH e o Comité de Humanizacgéo, que

até a data deste texto s6 havia circulado informalmente pela instituicao;

Como estratégia de intervencédo, apds a participacdo no curso de formacao de apoiadores,

foram realizadas rodas de conversa com 0s seguintes temas:

e “Formar para o SUS: trabalho em equipe na perspectiva da educagdo permanente”.
Esta contou com a participacdo da consultora do MS e professora da Universidade
Federal do Espirito Santo, a psicologa Elizabeth Barros;

e “Acolhimento”. Nesta roda foi exposta uma versdo editada do video ‘“diferentes
olhares, diferentes praticas — tornando visiveis os saberes da experiéncia”; e

e “Conhecendo o IPEC”.

Na roda de conversa que tinha como tema “acolhimento”, houve um reforco, através
das colocacdes feitas pelos participantes, dos pontos abordados pelo diagnéstico institucional
realizado em 2009. Seguem abaixo algumas colocacdes feitas pelos participantes nesta roda:

1- a necessidade de conhecimento e de maior integracdo entre 0S sujeitos
(trabalhadores e usuarios) e os servicos/setores para favorecer o acolhimento — conhecimento
do local, estrutura e funcionamento dos servigos e laboratdrios e sobre os processos de
trabalho no IPEC;

2- a importancia de reconhecer a especificidade do Instituto e a forma de
chegada/admissdo dos usudarios e a conformacdo dos processos de cuidado e assisténcia a
salde (pacientes referenciados pelo SUS para incorporacdo em protocolos de pesquisa);

3- a constatacdo de que, além de ser acolhido com educacdo, o paciente/usuério
deveria ter seu problema resolvido ou de alguma forma encaminhado a partir de uma escuta
sensivel e qualificada — muitas vezes é preciso saber explicar ao paciente porque ele ndo pode
ser atendido e/ou “absorvido” como paciente/sujeito de pesquisa pelo Instituto e procurar
encaminha-lo para outro servico de forma efetiva e compromissada, responsabilizando-se pela
continuidade de sua trajetoria para solucéo de seu problema de saude;

4- a necessidade de que se deve também acolher e encaminhar o paciente no interior

da instituig&o.
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Entre outros pontos suscitados nas rodas de conversa, estao:

Em relacdo aos objetivos e acdes que deveriam ser desenvolvidas: aprofundar e manter
atualizado o conhecimento a respeito dos fluxos dos servicos e de atendimento do
IPEC por parte dos proprios trabalhadores do instituto;

A necessidade de buscar ndo separar gestdo da assisténcia;

A inclusdo e participacdo de trabalhadores de todas as categorias e de todos os
vinculos empregaticios no processo de humanizagéo;

A relagdo entre salde do trabalhador, inclusive a sua saide mental, e a possibilidade e

continuidade de um bom acolhimento aos pacientes.

Destes encontros, concluiu-se que hd uma necessidade de resolver alguns problemas

de falta de informacéo e de comunicacdo e de intervir sobre alguns processos que poderiam

ser ajustados no sentido de aprimorar o acolhimento e a qualidade da atencao.

Apesar de concordarem que ha uma maior facilidade de resolucdo de problemas no

Instituto, devido as suas dimensdes fisicas, as seguintes dificuldades foram observadas:

Desconhecimento dos profissionais sobre servigos, fluxos e processos;
Desconhecimento e falta de pactuacdo com a rede de assisténcia;
Problemas relativos a estrutura fisica (falta de espaco);

Hierarquizacao dos servicos e pouca integracao entre os profissionais.
Foram, ainda, dadas as seguintes sugestoes:

Necessidade de acolhimento de usuérios e trabalhadores;

A importancia da criacdo de espacos para discussao/fala;

O grupo participante da referida roda de conversa pactuou a manutencdo mensal das

rodas de conversa com o objetivo de conhecer melhor a rede interna e externa.

Em 2011, a pedido da CTH, foi construido o “Diagnostico da situagdo e proposicdes

para o fortalecimento da rede no SUS”, pelo Comité em conjunto com a gestéo do, agora, INI.

Hennington et al. (2008- 2012) chamam a atengdo para o ceticismo da gestdo, na

época, em relacdo as discussdes relativas a rede. Os autores lembram que é preciso mais do

que propostas. Ha, ainda, a necessidade de planejamento de a¢bes para implementacao.

Em 2011/2012, o INI participou do recém criado, na ocasido, Grupo de Trabalho de

Humanizagdo da FIOCRUZ (GTH FIOCRUZ), que tinha como objetivo a formagdo de rede

com foco em temas ligados a Humanizagdo. Nesta época, uma representante (psicologa) da
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coordenacdo do Servico de Gestdo do Trabalho da FIOCRUZ, passou a participar das
reunides do Comité do INI. Hennington et al. (2008-2012) informam que n&o foi dada
continuidade a este grupo.

No ano de 2012 foi dada continuidade as discussdes iniciadas nos foruns da CTH e
construido um Plano. Este Plano seria o resultado da participacdo dos trabalhadores no curso
de apoiadores.

Por fim, algumas intervencdes efetivas foram feitas, em relacao:

e ao retorno das reuniées multiprofissionais na internacéo;
e amelhoria das condic¢des de trabalho na internacao;
e aimplantacdo de grupos de pacientes; e

e & participacdo nas reunides de adesdo ao tratamento.

O Comité participou, ainda, no @mbito da CTH, das discussdes sobre algumas
iniciativas do MS na construcdo da Rede Cegonha e do Plano Crack no Rio.
Os autores fizeram um balanco do periodo em que o Comité esteve atuante no
IPEC/INI e ressaltam as principais conquistas:
¢ Realizagdo de eventos e participacdo em inimeras atividades;
e Ampliacdo do conhecimento a respeito da PNH no interior do Instituto;
¢ Inclusdo de novos sujeitos na discussao;
e Formacdo de parcerias;
e O aumento da permeabilidade, no IPEC/INI, ao tema da Humaniza¢do com

reconhecimento e fortalecimento institucional.

O Comité estabeleceu como meta, a longo e médio prazo, “.. influir na cultura
institucional de modo a contribuir na transformagdo e melhoria de processos de trabalho”
(HENNINGTON et al., 2008-2012, p. 14).

As atividades desenvolvidas funcionaram, para o Comité, como “... estratégias de
intervencdo, especialmente na micropolitica do trabalho em salde, através da reflexdo, do
contagio e engajamento de trabalhadores do Instituto nos seus locais de trabalho, tensionando
a todo momento o instituido a luz da PNH.” (HENNINGTON et al., 2008-2012, p. 14).

Hennington et al. (2008-2012) concluiram que o maior e mais imediato desafio
encontra-se no setor de internacdo. Este é considerado, pelos autores, um setor critico devido
a vulnerabilidade dos pacientes, as implicagdes da internagdo e a multiplicidade de atores

envolvidos no cuidado, entre eles, inclusive, alunos — futuros profissionais.
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Destacam como importantes focos de atuagao:
e O acolhimento e a informacéo;
e Aambiéncia; e
e Praticas educativas continuadas.

Ja nesta época havia um misto de esperanca e preocupacdo com a transferéncia do
Instituto para o Complexo Integrado IPEC/INI-IFF em S&o Cristovao. Por um lado, esperava-
se que os problemas de ambiéncia pudessem ser resolvidos com a transferéncia e, por outro,
que o Comité fosse envolvido nas discussfes para a implantagdo dos servicos no novo
ambiente.

No ambito do CTH, esperava-se:

o Fortalecer redes, especialmente da regido da A.P 3.1;

e Fomentar integracdo de Humanizacdo da Secretaria de Estado;

e Engajar a Secretaria Municipal nas discussdes sobre a tematica; e

e Aumentar a integracao entre as unidades de saude federais, estaduais e municipais.

Hennington et al. (2008-2012) ressaltam que o Comité apostou na poténcia do
dispositivo “ Grupo de Trabalho”, proposto pela PNH, para mobilizar os sujeitos e
potencializar a humanizacdo. No entanto, ao realizarem uma analise sobre a sua capacidade de
alcance e de efetiva transformacdo da realidade, concluiram que néo foi possivel transformar
0s processos de trabalho ou mudar a cultura da organizacdo a curto e médio prazo e que 0s
resultados alcancados foram insignificantes.

De acordo com os autores, a analise desses resultados demonstra que a criagdo de um
Comité de Humanizacéo ja reflete problemas institucionais nessa area. Cita como exemplos a
forte hierarquizacao das formas de trabalho e de gestdo e nenhuma capacidade estrutural para
efetuar mudancas das praticas e modos de fazer o trabalho.

Para os autores, o0 trabalho em salde é relacional, ndo no sentido restrito das relages
de servigo envolvendo o cliente/consumidor e o provedor do servico — a relagdo entre
trabalhador da saude e usuario implica cogestdo, implica afeto. E, ainda, por suas
caracteristicas e peculiaridades, pode ser emancipador, transformador e produtor de sentido,
mas, por outro lado, pode tambem ser produtor de sofrimento e desgaste.

Houve pouco envolvimento e “apoio distanciado” da dire¢do e pouca integracao da
gestdo do Centro Hospitalar com o Comité. Cita como exemplos do distanciamento: a
implantagcdo do ‘“acolhimento” sem nenhuma comunicagdo ou consulta ao comité e a ndo

inclusdo do Comité no Conselho Deliberativo do IPEC.
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Os autores destacam a retomada das reunides multiprofissionais como um ponto de
mudanga. No entanto, ainda tinham como caracteristica a centraliza¢ao no saber biomédico.

Com isso, o Comité sugeriu que:
O IPEC necessita de uma gestdo cada vez mais participativa e comunicativa,
entendida neste caso como aproximacao e ruptura da verticalizacdo e de barreiras
hierarquicas em todos 0s niveis, da macro a micropolitica, engendrando processos
de gestdo participativa e cogestdo com corresponsabilizacdo dos diferentes sujeitos
pelos rumos da atencdo a saude. Isto envolve naturalmente conflitos, consensos,
dissensos, pactuacGes e repactuacdes. Requer esforco constante, compromisso,
abertura ao novo e a producdo de novos sujeitos. O processo de humanizacdo ndo
estd dado: é processual e baseado em experimentagdes, tentativa e erro,

aprendizagem. (HENNINGTON et al., 2008-2012, p. 19).

Como principal resultado do trabalho do Comité, Hennington et al. (2008- 2012)
destacaram o fortalecimento do compromisso com a instituicdo e com 0s principios da
humanizacéo.

Com o tom de quem ndo obteve os resultados que idealizava, mas ndo descrente da
poténcia dos seus feitos, os autores acreditam na perpetuacdo do seu trabalho — registrado
neste texto — através do surgimento de novos personagens que poderdo, a partir desta
referéncia, refletir e se inspirar para a “construcdo de novas estratégias e ferramentas visando
a transformacdo dos processos de trabalho para uma atencdo a salde humanizada e de
qualidade.” (HENNINGTON et al., 2008-2012, p. 20).

De 2013 a 2015 ndo h& nenhum relato ou material que faca referéncia a qualquer

trabalho de implementagdo da Humanizacao.

3.2 HISTORIAS VIVIDAS
3.2.1 Re-conhecendo o terreno

Os efeitos desta historia sobre as subjetividades e préaticas deste campo sdo evidentes.

- Estabelecimento (ANEXOS C e D):

A entrada pela primeira vez como pesquisadora no prédio tombado me remeteu
prontamente a minha primeira entrada — recente’® - como trabalhadora. Encontro uma

arquitetura excepcional que nos remete prontamente ao periodo em que o empreendimento foi

19 Iniciei as minhas atividades como trabalhadora em janeiro de 2015. A pesquisa comegou a se desenrolar a
partir de agosto de 2015, quando da minha entrada no mestrado em psicologia da UFF.
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construido. A beleza é nostalgica até para quem nao viveu aquela histéria na sua origem. De
qualquer forma, entro para fazer parte dessa historia e certa de que, com ela, transformarei
aquele campo e as praticas ali desenvolvidas, assim como nele me desenvolverei como
profissional.

No andar térreo, meu caminho habitual vai da recep¢do a pequena sala dividida pela
secdo de Psicologia (SEPS) e de Servigo Social (SESO); formatacdo ndo incomum nos
estabelecimentos de salde brasileiros. Eu mesma ja havia partilhado o espaco com
profissionais da mesma categoria praticamente em todos os lugares pelos quais passei como
profissional da saude. Neste andar encontramos as salas da gestdo, de todos os
servigos/secOes, das comissfes (Infeccdo hospitalar — CCIH, vigilancia e seguranca do
paciente). Além de laboratorios de pesquisa®®, cadmara mortuaria e o Servico de
Documentacdo do Paciente (SED).

No 1° andar encontramos a enfermaria e o CTI. Identificada com cracha e jaleco,
como exigido por placas distribuidas na entrada dos ambientes restritos, adentro este recinto.
O andar é dividido em duas partes semelhantes onde encontramos, em ambas, enfermarias,
banheiros e varandas - estas Ultimas cercam o andar por todos os lados. No mais, do lado
direito temos a sala de prescricdo, o posto de enfermagem, a cozinha, a farmacia e o0s
ambientes designados aos staffs?* médico e de enfermagem. Do outro, esquerdo, o CTI e uma
area de isolamento especial criada recentemente devido a epidemia do virus Ebola. Este
andar é composto ainda de uma area central, onde had uma sala de procedimentos e uma de
armazenamento de material hospitalar. E importante ressaltar que somente as equipes médica
e de enfermagem “habitam” o andar da enfermaria, ja que suas salas de trabalho se encontram
nele.

No total s3o 14 enfermarias?® com 24 leitos?® (ANEXOS E e F). Algumas enfermarias

possuem suite e estas sdo individuais. No geral, as enfermarias possuem de um a dois leitos.

20 Ao longo desta pesquisa, os laboratérios sairam do Pavilhdo Gaspar Vianna - prédio do hospital - assim como
outras especialidade; a psicologia, a pedido, passou a ocupar uma nova e exclusiva sala. Os laboratorios
passaram a ocupar containers no terreno destinado ao INI.

21 Conjunto de pessoas que compdem o quadro de uma instituicdo e que, na pratica de uma instituicdo hospitalar
de ensino, orientam e supervisionam profissionais em formagcéo.

22 A internacdo ndo se restringe as vagas de enfermaria. Este hospital ndo foge da realidade da satde publica
brasileira e, algumas vezes — acredito que menos que na maioria das unidades hospitalares — a internacdo de
pacientes é feita no corredor, inclusive, ha espaco no sistema (mapa de leitos) para estas internagdes.

23 Recentemente houve uma redugdo no nimero de leitos apds reafirmagdo do carater essencialmente cientifico
(ensino e pesquisa) do instituto que vinha se perdendo com as demandas da rede de satide. E importante registrar
que ha alteracBes constantemente em relacdo ao nimero de pacientes autorizados a serem internados no hospital
do INI
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Somente uma possui 3 leitos. Geralmente as enfermarias, quando compartilhadas, sdo
disponibilizadas para pacientes do mesmo sexo biolégico. Todas possuem filtro HEPA?*, Nas
portas, placas indicam a necessidade e tipo de precaugio® para cada paciente.

O CTI é formado por 4 leitos, sendo dois deles de isolamento. Um deles tem uma
antessala para a paramentacdo. Este ambiente tem equipe propria e possui, como esperado,
equipamentos hospitalares de alta complexidade. Com excecdo dos leitos de isolamento, o
espaco € mais aberto - para uma melhor observacao dos pacientes. Todos sdo monitorados por
aparelhos.

O hospital do INI é um ambiente altamente tecnoldgico e organizado - ao menos em
comparagdo aos ja conhecidos por mim anteriormente. Todas as informagdes dos pacientes
sdo armazenadas através de prontuario eletrénico e impresso. A comunicacdo é em grande
parte eletrénica e hd& um movimento importante dos proprios trabalhadores que reforca esse
modo de interaco?® em detrimento do relacional/presencial.

E importante salientar que o INI possui Recursos Humanos proprios, o Servico de
Gestdo do Trabalho (SGT), que realiza um trabalhno mais burocratico neste campo. Os
trabalhos que envolvem salde do trabalhador sdo direcionados ao NUST e costumam ser
pontuais e esporadicos.

No ambiente externo, entre constru¢des mais modernas e containers, encontramos em
frente dois ambulatérios: o de pronto-atendimento e o de pacientes que ja possuem prontuério
no INI, onde também funciona o Pronto Atendimento - PAT; a esquerda, o hospital-dia e a
farmacia. Além destes, espalhados pelo campus, em torno do hospital, temos laboratérios de
pesquisa, salas de atendimento ambulatorial, a Associagdo de usuarios “Lutando Para Viver:
amigos do INI”, locais proprios para a realizacdo de exames e aplicacdo de vacinas. H4 ainda

o0 prédio da direcdo e do ensino.

- Funcionamento:

24 Filtros HEPA séo filtros de ar com alta eficiéncia na separacédo de particulas que sdo utilizados no ambiente
hospitalar para evitar a propagacao de bactérias e virus através do ar.

25 Precaucdo de contato, de vias aéreas e de goticulas.

% por exemplo, ao discutir recentemente na Reunido de Servicos problemas relacionados a importancia da
referéncia do profissional de salde, em especial do médico, para o paciente tendo em vista uma melhor adesao
ao tratamento do HIV, foram colocadas propostas, amplamente aceitas pelo coletivo, de que quando o paciente
fosse internado o médico de referéncia fosse comunicado através de e-mail, de POP-UP, como se isto por si s6
pudesse alcangar o problema em questdo. Outro ponto é o nimero cada vez maior de sinalizagdes no mapa de
leitos (ex: tentativa de suicidio) com possiveis reflexos na interacdo presencial, como as interconsultas. Enfim,
existe um apelo por modos de se comunicar sem se relacionar.
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Os critérios para insercdo dos pacientes no INI sdo: apresentarem doenca infecciosa,
serem encaminhados pela rede de salde e haver interesse cientifico no caso (ensino e
pesquisa). Este dltimo é, talvez, o critério mais importante. Devidamente inseridos e
identificados através de um numero de prontuario, o paciente passa a ter direito a fazer uso de
todos os recursos disponiveis no Instituto, conforme avaliagdo da equipe que o acompanha.
Na enfermaria, salvo casos excepcionais, sdo internados somente pacientes anteriormente
inseridos no INI.

Na rotina da internacdo, os pacientes sao avaliados por toda a equipe multidisciplinar.
Caso seja avaliada a necessidade, estes permanecerdo sendo acompanhados pelas diferentes
especialidades durante o periodo que for preciso na internagdo. Apos a alta, 0s mesmos ainda
podem ser encaminhados para acompanhamento especializado externo (rede de saude) e/ou
interno.

A internacdo tem horario para visita diaria, de amigos e/ou familiares, com quatro
horas de duracdo. Ha possibilidade de atendimento da familia pela equipe médica diariamente
em horério definido. O CTI tem horério diferenciado para a visita de amigos e/ou familiares,
com uma hora de duracdo e, geralmente, neste horario é realizado o atendimento do médico
aos familiares. As informagdes sobre o funcionamento da internacdo?’ sdo disponibilizadas
pelo Servico Social em um folder (ANEXO G) de orientagdo para familiares, visitantes e
acompanhantes.

- Agentes

O hospital ¢ composto por profissionais que tradicionalmente fazem parte deste
ambiente: médicos - de diversas especialidades, mas em sua maioria infectologistas - e
pertencentes a equipe de enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros). Comp&em a equipe
multidisciplinar, ainda: a nutricdo, a fisioterapia, a psicologia e o servico social. Os
profissionais tém regimes de trabalho diversos: servidores efetivos, contratados, terceirizados
e bolsistas. A carga horaria também é diversificada, alguns s@o plantonistas e outros diaristas.

O INI é um importante espaco de formagdo da FIOCRUZ. Atualmente contamos com
cursos de poés-graduacdo stricto sensu e lato sensu. O instituto absorve, ainda, alunos de

estagio e internos de medicina.

27 Muitas alteragGes ocorreram ao longo do processo de pesquisa, como: 0 aumento do tempo de visita, a reducdo
da idade minima para visita, a ampliacdo do nimero de visitantes, orientacdes para casos excepcionais etc.
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- Préticas

Como tradicionalmente ocorre nos estabelecimentos hospitalares, nas primeiras horas
do turno matutino os atendimentos sdo restritos as equipes responsaveis pelos cuidados
biomédicos dos pacientes. Aos poucos, 0s demais membros da equipe responsaveis por outros
aspectos do cuidado (essencialmente psicossocial) vao encontrando espaco para a sua atuacao.
Cada equipe estabelece a frequéncia com que 0s seus pacientes precisam ser atendidos.

O unico espaco em que havia a possibilidade de toda a equipe se reunir era o round
meédico, que ocorria semanalmente durante uma hora. Este evento, como o proprio nome diz,
embora tivesse a participacdo de alguns membros da equipe multidisciplinar, contemplava,
quase que exclusivamente, as questdes biomédicas dos casos. A participacdo esporadica dos
demais membros da equipe no round médico se dava de forma pontual a partir de solicitacdo
dos membros da equipe, quase sempre médica, ou por iniciativa do profissional. Além do
staff, participavam regularmente do round: alunos de pds-graduacdo (especializacbes e
residéncia médica), estagiarios e internos de medicina. Estes, quase sempre, estdo envolvidos
de alguma forma com a assisténcia aos pacientes internados. Contudo, ao longo da pesquisa,
aos poucos este espaco perde forca e deixa de existir e outro ganha forga e se estabelece, 0
Round Multidisciplinar. Como ja dito anteriormente, este Gltimo passa a ocorrer trés vezes na
semana com participacdo mais efetiva de todos, inclusive de alunos, com o intuito de iniciar
um processo de construcdo do Plano Terapéutico Singular. Um espaco de encontro e troca que
se configura como um ensaio para a efetivagdo de um novo modo de subjetivacdo e de
producdo de salde. Ademais, as trocas, chamadas interconsultas, sdo feitas pelos corredores
ou nas salas.

Como ja referido anteriormente, ao longo da pesquisa também foi criado um novo
espaco multidisciplinar, a Discussdo Multiprofissional de Casos Clinicos na Internagdo. 2

O CTI tem round proprio diario, com cerca de uma hora de duracdo. A equipe
participante é reduzida: profissionais do CTI e da equipe multidisciplinar que acompanham os

pacientes internados naquela unidade.

28 Este encontro apresenta certa confusdo no reconhecimento de sua origem, pois duas situagdes geraram espagos
semelhantes que culminaram neste encontro — uma de iniciativa de um membro da equipe médica e outra
resultante de uma atividade multidisciplinar desenvolvida pelo Centro de Estudo da Salde do Trabalhador —
CESTH, com um grupo de trabalhadores do INI. Este fato possivelmente interfere no funcionamento desta
reunido, que é marcado pela inconstancia na participacdo e pela disputa velada de poder. Contudo, a coordenagédo
deste encontro tem sido feita pela se¢éo de psicologia.
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4. PREPARANDO-SE PARA TRILHAR.
4.1. MAPEANDO

“Produzindo subjetividades: um estudo sobre a atividade de profissionais de saide em
formagéo no hospital do Instituto Nacional de Infectologia” trata-se de uma pesquisa-
intervencdo que tem como referenciais tedrico-metodolégicos a Clinica da Atividade e
Anélise Institucional.

A Clinica da Atividade (CLOT, 2010b) é uma corrente da psicologia do trabalho que
se insere na vertente das clinicas do trabalho. Esse referencial propde a analise participativa
do trabalho visando o desenvolvimento de recursos® para a acdo. Nessa proposta é possivel
pensar a coanalise das atividades de trabalho como formacdo dos trabalhadores frente a uma
nova constelacdo de valores, 0 que se faz necessario para se pensar em um novo modo de
subjetivacdo e de producdo de salde a partir das proposi¢es da Politica Nacional de
Humanizagéo.

Concebemos o trabalhador como um ser em movimento, capaz de imprimir algo de
seu naquilo de que participa, capaz de intervir em sua prépria histéria; o trabalho
como um processo coletivo e singular, de criagdo e recriagdo da histéria de um
oficio; e a atividade de trabalho como processo de produgdo ndo s6 de coisas ou
servigos, mas também de subjetividades. (SILVA, 2015, p. 50-51).

J& a Andlise Institucional - com seus métodos, técnicas e conceitos - traz importantes
contribuicbes, especialmente em relacdo a pesquisa-intervencdo, sobre o aspecto politico
presente em todo ato/processo de pesquisar. A Analise Institucional (ROSSI; PASSOS, 2014)
se afasta dos modelos formais de pesquisa, buscando produzir, concomitantemente, pesquisa e
intervencdo.”No encontro que se da entre as referéncias teéricas da Clinica da Atividade e da
Anaélise Institucional, hd um deslocamento: objetiva-se produzir novas praticas, sublinhando o
instituido como importante fonte de recursos para 0s movimentos instituintes”. (SILVA,
2015, p. 44).

Assim, segundo (SILVA, 2015), ao acompanhar as formulagdes da Al, o entendimento
¢ de que todo processo de pesquisa proporciona intervencédo, € parte na producdo de uma
realidade em movimento e inacabada. Sendo assim, a participagdo do pesquisador deve ser

sempre objeto de analise.

2 Novos e velhos. Os novos sdo “criados” — 0s velhos transformados, renormatizados.
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Utilizando conceitos da Clinica da Atividade, pode-se dizer que a pesquisa é um
novo género profissional que se cruza com os ja existentes no ambiente pesquisado,
produzindo novas estilizacfes que realimentam o género profissional do oficio em
analise.

Nesta mesma perspectiva, os métodos utilizados na analise do trabalho, pelo viés da

(13

Clinica da Atividade - que tém como objetivo comum, ... assistir, ..., profissionais que
procuram ampliar seu raio de acdo, seu poder de agir sobre o proprio meio e sobre eles
mesmos”. (CLOT, 2010a, p. 208) - nunca se limitam a um projeto de conhecimento ou de
pesquisa, sendo a investigacdo apenas um instrumento & disposicdo dos profissionais para
atingir este objetivo. Assim, “... a proposta da Clinica da Atividade pressupde o transformar
para compreender. O método é indireto, o desenvolvimento é método e objeto. Assim, as

experiéncias de interven¢do ddo matéria prima a pesquisa”. (SILVA, 2015, p. 40).

4.2 CONHECENDO UM DOS CAMINHOS POSSIVEIS: A CLINICA DA ATIVIDADE

A implementacdo da PNH, segundo Benevides e Passos (2005), impde mudancas nos
processos de salde, que supdem mudangas nos processos de subjetivacdo. O entendimento €
de que os principios do SUS se encarnam na experiéncia concreta de sujeitos igualmente
concretos. Sendo assim, a aposta € valorizar os processos de mudanca dos sujeitos na
producdo de saude. Para um processo de mudanga subjetiva se faz necessario provocar uma
transformacdo nos modos dos sujeitos entrarem em relacdo ao formar coletivos para alcancar
uma alteracdo efetiva das praticas de salde.

Segundo Barros, Teixeira e Lousada (2008), historicamente a psicologia do trabalho
tem servido para a consolidagdo de um modelo gerencial que exclui o trabalhador da
concepcdo de trabalho. Ao separar o saber do fazer, este ramo da psicologia tem se
consolidado como uma psicologia adaptativa que contribui com a Organizacao Cientifica do
Trabalho, na busca de produzir trabalho e trabalhador mecanizados. Esta vertente, fechando-
se ao inusitado, ignora os processos historicos e politicos envolvidos no mundo do trabalho.
Apesar dos esforcos neste sentido, este objetivo nunca se efetivou, pois movimentos de
resisténcia contra esta forma de organizacdo do trabalho sempre se fizeram presentes e,
contraditoriamente, serviram, inclusive, para a viabilizacdo do prescrito.

Ainda segundo as mesmas autoras, diante da urgéncia da construcdo de uma
psicologia do trabalho comprometida com a analise dos processos de producdo de
salde/trabalhado e com a afirmacdo e expansdo da vida, diferentes abordagens tedrico-

metodoldgicas, através de diversos estudos, nos anos 80/90 na Franga, se empenham em
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produzir ferramentas para analise do trabalho. Entre as diferentes abordagens, estéo:
Ergonomia Francesa, Ergologia, Psicodinamica do Trabalho e Clinica da Atividade.

Como nos propdem Barros, Teixeira e Lousada (2008), o trabalho deve ser visto como
atividade da ordem da vida, nunca da mera repeticdo. A proposta ndo é abdicar dos regimes
de saber, mas colocar em questdo a utilizacdo de um critério de verdade. Esta direcdo ética
recusa especialismos que buscam docilizar o outro, mesmo porque a sujeicdo nunca Se
completa inteiramente. A resisténcia e a invencao estdo sempre presentes ja que a liberdade é
prépria do vivo.

A escolha da Clinica da Atividade como um dos referenciais tedrico-metodoldgicos
para 0 desenvolvimento desta pesquisa visa possibilitar que os participantes da pesquisa —
profissionais de saude em formacdo — possam vir a ser protagonistas/analistas de sua
atividade. Entendemos, a partir das contribuicdes desta clinica, que, ao realizar uma analise
minuciosa e recorrente de uma marca/registro de sua atividade, é possivel ampliar os recursos
dos trabalhadores para a acdo. J& que, ao falar sobre o trabalho, ao refletir sobre as suas
escolhas, os analistas poderdo produzir o desenvolvimento de sua atividade.

Desta forma, acredita-se que estes terdo a oportunidade de se libertar das maneiras
habituais de pensar e dizer a sua atividade, desenvolvendo-as. Pode-se, assim, promover
simultaneamente a construgdo coletiva de conhecimento sobre a atividade em foco e o
desenvolvimento da mesma, pela atividade mediatizante do coletivo sobre si mesmo e sobre a
situacdo, visando a transformacéo das tarefas, dos artefatos e das organizacdes de trabalho.

O dialogo é uma via para tornar isto possivel. Clot (2010b) nos esclarece que para a
Clinica da Atividade a palavra é feita para a acdo, para manter o vivido vivo. Através do
didlogo profissional é possivel transformar a situacdo. Sendo assim, buscaremos, com a

analise dialdgica do trabalho, ampliar o poder de agir dos participantes da pesquisa.

A nogdo “poder de agir” esta ligada

[..] a capacidade de o sujeito aumentar a amplitude de sua acfo no trabalho,
colocando em sua atividade elementos de sua prépria subjetividade, demonstrando
dominio e controle sobre instrumentos e ferramentas, e conseguindo responder a
atividade do outro para conseguir realizar a sua prépria.(BENDASSOLLI, 2011, p.
85).

Ao tratar sobre o desenvolvimento de uma atividade do ponto de vista da Clinica da
Atividade € necessario distinguir a atividade realizada do real da atividade. A atividade
realizada, enquanto aquilo que se faz, que se pode ver, observar e descrever, “¢ a atividade

gue venceu entre muitas outras atividades possiveis, a atividade que venceu é uma das
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possibilidades”. (CLOT, 2010b, p. 226). O real da atividade excede a atividade realizada, ja
que “... é aquilo também que n&o se pode fazer, aquilo que ndo se faz, que gostariamos de ter
feito, € aquilo que guardamos no estbmago, € a atividade (re) engolida, impossivel, as
atividades suspensas, as atividades impedidas”. (CLOT, 2010b, p. 226).

Sendo assim, a este projeto, assim como a Clinica da Atividade, “... interessa
compreender as relagdes entre o real e o realizado e em que condic¢des a experiéncia vivida

pode ser, ou vir a ser, um meio de viver outras experiéncias”. (OSORIO. 2010, p. 42).
- SITUANDO A CLINICA DA ATIVIDADE

CLOT (2010b) desenvolveu uma conceituagdo particular sobre atividade e
subjetividade. Para o autor, ao realizar o que chama de uma espécie de ruminacdo da historia
da Psicologia do Trabalho, dois problemas se colocaram: um em relacdo ao método e outro
em relacdo a prépria conceituacdo de atividade e subjetividade.

Em relacdo ao problema metodoldgico, Clot (2010b) buscou auxilio nas contribui¢es
de Tosquelles e Oddone, considerados, por ele, como inspiradores da Clinica da Atividade.
Estes contribuiram para a analise do trabalho enguanto método de acdo da Clinica da
Atividade, ao propor fazer trabalhar os trabalhadores para cuidarem do trabalho. Esta
perspectiva, segundo Clot (2010b), aponta para uma possivel fonte de salde no trabalho, a
qualidade do trabalho, o que poderia servir tanto para transformar o trabalho quanto para fazer
um bom trabalho. Esta concep¢do chamou a atencdo para a necessidade da construcdo de
métodos e técnicas que lancassem luz sobre a capacidade dos trabalhadores de serem
protagonistas de seu proprio trabalho.

A partir dessas contribuicdes, € construido um método baseado na observacdo e na
palavra. Na primeira, os trabalhadores se tornam participantes da observacdo, e ndo mais
objetos passivos. Através da producdo dos didlogos interiores, provocados pela propria
observacdo do trabalho, se produzem didlogos profissionais. Com isso, a Clinica da Atividade
propde uma concepcdo de observacao dialogica. A palavra, por sua vez, é fruto da provocacao
do dialogo entre profissionais sobre a atividade. A palavra, nesse caso, € feita para agir, para
transformar, para desenvolver.

Quanto ao problema da definicdo de atividade e subjetividade, Clot (2010b) esclarece
que a relacdo que se estabelece entre elas ndo é de antinomia. O desenvolvimento da
subjetividade se d& a partir de uma relagdo entre atividades, da atividade sobre a atividade.

Para tanto, Clot (2010b) acrescenta, a partir das consideragdes de Tosquelles, que a atividade
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é tomada como um sentir-se ativo, estar em desenvolvimento, e ndo mero movimento - ja que
este pode ser passivo.

Com isso, Clot (2010b) chama a atencdo para um risco que a Clinica da Atividade
busca superar. Esse risco diz respeito a uma dicotomia, qual seja: de um lado, tomar a
atividade sem subjetividade — como aquilo que foi realizado — e, de outro, tomar a
subjetividade sem atividade — como atividade impedida, ndo realizada.

- O QUE E ATIVIDADE PARA A CLINICA DA ATIVIDADE

Uma distincao se faz necessaria para o entendimento da atividade enquanto unidade de
base da analise psicoldgica na Clinica da Atividade, qual seja, a distincdo entre a atividade
real e o real da atividade.

Clot (2010b), ao desenvolver o conceito de atividade, acrescenta e previne que esta
ndo diz respeito simplesmente ao que foi realizado. Com isso, ele define atividade realizada
como aquilo que podemaos ver, observar e descrever; e o real da atividade como o que “néo se
pode fazer, aquilo que ndo se faz, que gostariamos de ter feito, é a atividade (re) engolida,
impossivel, as atividades suspensas, as atividades impedidas”. (CLOT, 2010b, p. 226).

O fato da atividade realizada ndo ter o monopdlio do real da atividade aponta para
possibilidades inesperadas para o desenvolvimento da atividade. Considerando, com Vigotski,
que “o homem ¢ pleno a cada minuto de possibilidades nao realizadas” (VIGOTSKI apud
CLOT, 2010b, p. 226) e que o comportamento &, na verdade, um conjunto de reacGes
vencedoras, chega-se a formula onde a atividade real é diferente da atividade realizada. E
justamente ai que encontraremos a fonte para o desenvolvimento possivel da atividade. O que
ndo foi realizado, esses residuos, continuam agindo e exercendo sua influéncia sobre a
atividade do individuo.

O real da atividade é, portanto,

[...] igualmente, o que ndo se faz, 0 que se tenta fazer sem ser bem sucedido — o
drama dos fracassos — 0 que se desejaria ou poderia ter feito e 0 que se pensa ser
capaz de fazer noutro lugar. E convém acrescentar — paradoxo frequente — o que se
faz para evitar fazer o que deve ser feito; o que deve ser refeito, assim como tinha
feito a contragosto. (CLOT, 20104, p. 104).

Esses excedentes de atividade podem tornar visiveis conflitos vitais e possibilitar a
retirada dos sujeitos da passividade, mesmo diante do mais engessado dos oficios.
Através de catacreses, 0S sujeitos podem reorientar a sua ac¢éo, permitindo assim o seu

desenvolvimento e o de sua atividade. Segundo Clot (2010a), a catacrese € a atribuicdo de
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novas funges as ferramentas, o uso deslocado e inventivo de um dispositivo. Acrescenta que,
no entanto, estas ndo se restringem aos objetos materiais, podendo ser subjetivas ou objetivas
e, inclusive, ser dirigidas tanto para 0 mundo (catacrese centripeta) quanto para o proprio

sujeito (catacrese centrifuga).

Os medos vividos ndo sdo camadas inertes da sua experiéncia; melhor ainda, pode-
se pensar que eles se tornam objetos de sua relagdo com o mundo. Os medos
sedimentados podem ser habitados de novo e, para além disso, transformarem-se em
modo de acdo sobre o real: traduzindo-os na nova lingua da acdo, o sujeito se desfaz
do fardo. O passado serve, sob esta perspectiva, para exorcizar 0s riscos presentes. (
CLOT, 20104, p. 108).

A clinica da Atividade, por sua vez, considerando a possibilidade de reconversdo de
situacOes passadas, possibilitadas pelos movimentos de catacrese subjetiva, faz uso de
métodos embasados em uma metodologia histérico - desenvolvimentista para transformar

uma experiéncia vivida em meio de viver outras experiéncias.

- A SAUDE DO TRABALHADOR NA CLINICA DA ATIVIDADE
Segundo Clot (2010a), a Clinica da Atividade coloca a saude do trabalhador no centro

de suas preocupagcoes.

Longe de ser um dado natural, a satde é um poder de acdo sobre si e sobre 0 mundo,
adquirido junto dos outros. Ela esta ligada a atividade vital de um sujeito, aquilo que
ele consegue, ou ndo, mobilizar de sua atividade pessoal no universo da atividade do
outro em seu préprio mundo. (CLOT, 2010a, p.111).

Clot (2010a) acompanha Dejours, ao chamar a atencéo para a importancia da dinamica
intersubjetiva na producdo de saude. Contudo, aproximando-se de Canguilhem, esclarece que
a Clinica da Atividade privilegia a saide a normalidade.

A Clinica da Atividade aproxima a concepgdo de salde proposta por Canguilhem das
consideragdes de Vigotski sobre o desenvolvimento do organismo, ao tomar a salide, ou 0 seu
restabelecimento, como “... a transformac¢do da doenca em um novo meio de existir, a
metamorfose de uma experiéncia vivida em um meio de viver outras experiéncias...” (CLOT,
2010a, p.113), e, ainda, como o desenvolvimento da doenca na histdria do sujeito. Segundo
Clot (2010a), o psicologo russo toma o organismo do sujeito como sede de um potencial de
energia e de forga oculta especialmente mobilizada em situagOes de provocagdo. Contudo,

complementa

A “fraqueza” em que a experiéncia penosa precipita o sujeito ¢ fonte de “forga”
apenas se ele encontra também & sua volta, com 0s outros — seus pares — recursos de
compensagdo na vida sociocoletiva e na pluralidade social dos circulos onde esta
inserido (CLOT, 2010a, p.115).
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Além disso, é fazendo uso de recursos disponibilizados por e na sua histéria que os
sujeitos encontram meios para o seu desenvolvimento. “Por retroacdo e como resposta a essa
migracao de fontes de desenvolvimento, o sujeito deve servir-se de seus proprios recursos e,
as vezes, chega a descobrir alguns de cuja existéncia ele nem suspeitava.” (CLOT, 2010a,

p.115).

- AS EMOCOES, A AFETIVIDADE E O PODER DE SER AFETADO

Clot (2010a) sinaliza para o risco de se estabelecer uma relacdo dualista entre emocéo
e cognicgdo, e considera que tomar o problema a partir da nocdo de atividade real ajudaré a
escapar desta possibilidade. Desta forma, para ele, ha uma relacdo de dependéncia entre
atividade e emocao, assim como na relacdo cognicdo-atividade. O sentido da atividade para o
sujeito, enquanto regulador dela prépria, afetara tanto as emog6es quanto as cognicdes. Sendo
assim, o lugar destas na atividade ndo é fixo, é nébmade. Ha ai, portanto, um nomadismo
funcional.

O autor complementa que a emocao, assim, esta para além de ser um aspecto da
cognicao, pois “[...] envolve o sentido de uma atividade que é sempre afetada ou desafetada
pelo outro ou pelo proprio sujeito”. (CLOT, 2010a, p. 6). Para analise desta relacdo, Clot
(2010a) toma o sentido da atividade em primeiro plano e, em segundo, coloca a cognigéo e a
emocdo. O sentido da atividade €, por ele, considerado como “... movimento de apropriacdo
de um meio de vida pelo sujeito, livre jogo — ou amputacdo — desse movimento.” (CLOT,
2010a, p. 6).

Para pensar este “desenvolvimento ou subdesenvolvimento real das relacdes com as
coisas pela mediagdo do outro”, (CLOT, 2010a, p. 7) lanca m&o da nogdo de atividade
dirigida. No modelo triddico da atividade, “a atividade €é enderecada, dirigida,
simultaneamente, para 0 seu objeto e para as outras atividades que incidem sobre esse objeto,
sejam elas do outro ou, ainda, de outras atividades do sujeito”. (CLOT, 2010a, p.7)

A fim de avancar na problemaética da relagéo entre emocéo-atividade, o autor escolhe o
caminho que aproxima atividade e salde. Esta Gltima a partir da perspectiva de Canguilhem.
“Considerada deste modo, a atividade ¢é, na realizacdo efetiva da tarefa — a seu favor, assim
como, as vezes, contra ela -, producdo de um meio de objetos materiais ou simbolicos, de
relagdes humanas ou, mais exatamente, recriagdo de um meio de vida.” (CLOT, 2010a, p.7).

Clot considera que ndo hé relacdo de causalidade entre atividade pratica e psiquica.

Toma a atividade, tanto pratica quanto psiquica, como sede de investimentos vitais, capazes
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de transformar os objetos do mundo em meios de viver, mas com risco de falhar nesta
empreitada.

O objeto desta atividade, por sua vez, encontra-se atrelado a possibilidade, ou ndo, de
domesticacdo ou de subordinacdo deste sujeito. Este, segundo Clot (2010a) tem a poténcia de
transformar qualquer coisa em objeto social e psiquico, na medida em que ele pode se
apropriar e transmutar este meio, 0 seu contexto, para poder nele existir.

Sendo assim, afetar a organizacéo do trabalho fala de um desenvolvimento possivel do
sujeito na sua relacdo com a atividade. Por outro lado, a ndo afetacdo desta organizacao
implica em uma impossibilidade de iniciativa, de apropriacdo do meio, de desenvolvimento.
“Paradoxalmente, a pessoa age, entdo sem se sentir ativa.” (CLOT, 2010a, p. 8).

H&, com isso, segundo Clot, um confinamento do circulo dos processos psiquicos que
resulta na impossibilidade de sua transformacgéo. As emoces, assim, perdem o dinamismo e a
capacidade de desenvolvimento da energia subjetiva, tanto individual quanto coletiva, e
acabam esterilizando-a. Com isso, “o desenvolvimento abortado da atividade se perde em
emocgOes que degeneram em ‘paixdes tristes’, novos obstaculos ao desenvolvimento, em
defesas psiquicas — até mesmo coletivas -,...”

Desta forma, para Clot, as emocdes, assim como as cognigdes, podem se configurar
como recursos para o desenvolvimento. Isto ocorre quando ha possibilidade, para o sujeito, de
criacdo e recriacdo de sua atividade, seja para viver a mesma histéria — o que proporciona a
manutencdo de seu género profissional -, seja para viver uma nova historia.

Clot (2010a) desenvolve o tema da afetividade a partir das concep¢bes de Vygotski
sobre o desenvolvimento. Este considera que “o desenvolvimento ndo é uma simples
progressdao, mas uma metamorfose das fungdes psicoldgicas; ...” (CLOT, 2010a, p.31). Sendo
assim, o desenvolvimento do poder de agir profissional, que ndo segue de forma mecénica o
desenvolvimento do sujeito, implica na disponibilidade de uma plasticidade subjetiva
conquistada ao longo de sua historia.

A subjetividade aqui, portanto, ndo é tomada como simples disposi¢cdo constitutiva do
sujeito, mas como o seu poder de ser afetado; construgdo que se da em funcdo da historia
singular.

Para o autor, é a incompletude que da o tom para uma vitalidade dialdgica interna, que
torna o sujeito disponivel para o desenvolvimento. A latitude subjetiva - ou o poder de ser
afetado — esta ligada a um campo de forcas com maior ou menor grau de liberdade,

considerando as possibilidades em aberto - as possibilidades ndo realizadas.
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Assim, segundo Clot, mais bem preparado para o desenvolvimento ou atrofia do poder
de agir é o sujeito encarnado, concomitantemente, delimitado e inacabado. Esse sujeito capaz
de ser afetado faz uso de sua mobilidade funcional, “ ...; a sua capacidade de colocar uma
funcdo a servico da outra - por exemplo, suas emocdes a servico de seu pensamento e
inversamente”. (CLOT, 20104, p. 32). MigracOes necessarias para a manutencao do afeto. Ao
contrério, a doenca psiquica € descrita por ele como uma indiferenciagdo funcional, na qual a
experiéncia encontra-se encarcerada, sedentaria, desligada, intransformavel. Nela a atividade
encontra-se sobre-afetada.

Para Clot a ampliagdo do funcionamento psiquico faz-se imprescindivel a exposi¢éo a
conflituosidade externa. Esta energia conflitante é alimentada pela relé social. E a partir desse

(13

entendimento que a Clinica da Atividade “ ... procura manter ou restaurar a vitalidade
dialégica do social, ...” (CLOT, 2010a, p. 33) e “..., seu objetivo consiste em ser capaz de
propor a subjetividade se reencontrar em uma zona de desenvolvimento potencial.” (CLOT,

2010a, p. 34)

- O GENERO

[...] ndo existe, de um lado, a prescricéo social e, de outro, a atividade real; de um
lado, a tarefa e, de outro, a atividade; ou ainda, de um lado a organizagéo do trabalho
e, de outro, a atividade do sujeito. Existe, entre a organizacdo do trabalho e o préprio
sujeito, um trabalho de reorganizagdo da tarefa pelos coletivos profissionais, uma
recriacdo da organizacdo do trabalho pelo trabalho de organizacdo do coletivo.
(CLOT, 20104, p.119).

Clot (2010a) designa o género profissional, género social do oficio, como o terceiro
termo decisivo entre o prescrito e o real. Para ele, o género diz respeito as “...‘obrigacdes’
compartilhadas pelos que trabalham para conseguir trabalhar, frequentemente, apesar de todos
0s obstaculos e, as vezes, apesar da organizacdo prescrita do trabalho”. (CLOT, 2010a, p.119)
Para o autor, “sem o recurso dessas formas comuns da vida profissional, assiste-Se a um
desregramento da acdo individual, a uma ‘queda’ do poder de agdo, assim como da tensdo
vital do coletivo, a uma perda de eficacia do trabalho e da prépria organizacdo”. (CLOT,
2010a, p.119).

A nocdo de género utilizada na Clinica da Atividade segue a nogdo de género da
linguagem, desenvolvida por Bakhtin, “esses géneros fixam, em determinado meio, 0 regime
social do funcionamento da lingua”. (CLOT, 2010a, p. 120). Os géneros da linguagem s&o
enunciados que comportam os subentendidos, as tradi¢des, a memoria transpessoal de um

determinado grupo social, ao qual estara sempre vinculado.
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Bakhtin, ao criticar a dicotomia entre linguagem prescrita e linguagem real imposta
pelas ciéncias da linguagem, marca a importancia dos enunciados. Para ele estes séo téo
indispensaveis quanto as formas da lingua para a compreensdo mutua na comunicagdo. A
Clinica da atividade toma de empréstimo esta nocao e a transporta para 0 mundo laboral para
tratar sobre o principio de economia da agdo, ja que “se fosse necessario criar, a cada vez na
acdo, cada uma de nossas atividades, o trabalho seria impossivel”. (CLOT, 2010a, p.121). O
género, entdo, funcionaria como espécie de intermedidrio social, “... um conjunto de
avaliacdes compartilhadas, que, de maneira tacita, organizam a atividade pessoal”. (CLOT,
2010a, p.122).

O género é, de algum modo, a parte subentendida da atividade, o que os
trabalhadores de determinado meio conhecem e observam, esperam e reconhecem,
apreciam ou temem: o que lhes é comum, reunindo-os sob condig¢des reais de vida; o
que sabem que devem fazer, gracas a uma comunidade de avaliacfes pressupostas,
sem que seja necessario re-especificar a tarefa a cada vez que ela se apresenta.
(CLOT, 20104, p. 121- 122).

Considerando a ndo estimulagdo, ou mesmo a desestimulagdo, do uso dos géneros
profissionais pelas organizacbes do trabalho na contemporaneidade, Clot (2010a) chama a
atencdo para o risco implicado neste ato. Para ele, os géneros desempenham uma funcgéo
psicoldgica insubstituivel, e a renincia a este, ..., por qualquer razdo que se possa imaginar, €
sempre o inicio de uma desordem da acdo individual®®. (CLOT, 2010a, p.125). Com isso, a

seguinte tese € defendida na Clinica da Atividade:

[...] é em seu aspecto essencialmente transpessoal que o género profissional exerce
uma funcdo psicolégica na atividade de cada um. Porque ele organiza as atribui¢des
e as obrigacOes ao definir essas atividades independentemente das caracteristicas
subjetivas dos individuos que as executam em tal momento particular. Ele ajusta,
ndo as relagdes intersubjetivas, mas as relag¢fes interprofissionais, ao fixar o espirito
dos lugares como instrumento de a¢éo. (CLOT, 20104, p. 125)

Em suma, segundo Barros, Teixeira e Lousada (2008), o género profissional € o
conceito da Clinica da atividade que lanca uma ideia de coletivo que é formado parte de
memoria pessoal e parte de memdria objetiva e impessoal. Ele é mais movimento do que
estado, é processo nunca acabado. O Género é um corpo intermediario, interposto social, parte

explicita e parte “subentendida”, enfim, € o plano coletivo de constitui¢do do trabalho.

%0 Cita, como exemplo, o uso de ideologias defensivas de oficios descritas por Dejours.
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-OESTILO

Ap0s enfatizar o risco da restricdo do uso dos géneros, trataremos agora sobre 0 que 0s
mantém vivos. Este € o trabalho do estilo. As criacOes estilisticas promovem a metamorfose
dos géneros, mas, longe de uma relacdo de causalidade, ha entre eles uma interioridade
reciproca. Desta forma, é preciso que haja o dominio do género e de suas variantes para que
se possa promover uma recriacdo estilistica. Assim, fica demonstrada a plasticidade e a
flexibilidade dos géneros. Nesse sentido, “[...] sua estabilidade é sempre transitoria”. (CLOT,
2010a, p.125). “O estilo pode ser definido, portanto, como uma metamorfose do género em
curso de agdo.” (CLOT, 20104, p.127)

O estudo do estilo nos permite 0 encontro com uma outra dimensdo do género,
segundo Clot (2010a), uma espécie de género interior. Este abarca a historia pessoal do
desenvolvimento psicoldgico®, a memoéria pessoal do sujeito, seus “premeditados”,
esquemas®, scripts, “... um estoque de prontos para agir em funcdo da avaliagio da situacdo”.
(CLOT, 2010a, p. 128) Segundo Clot, o estilo, terceiro termo entre o que ele chamou de
género interior ¢ género exterior, “[...] vive nos confins dos conflitos que agitam as duas
memorias da atividade®*”. (CLOT, 2010a, p.129).

Existiria, entdo, uma unidade dindmica do estilo na intersecdo de duas linhas de
sentido opostos: na primeira, ele desembaraca ou liberta o profissional do género
profissional, ndo negando este Ultimo, mas pela via de seu desenvolvimento,
forcando-o a se renovar. Na segunda, ele emancipa a pessoa de seus invariantes
subjetivos e operatdrios incorporados, ndo — nesse caso também — por sua rejeicéo,
mas igualmente pela via do seu devir possivel, inscrevendo-o em uma historia que
os reconverte. (CLOT, 2010a, p. 129).

Esta ai posta a dupla vida do estilo: pessoal e transpessoal. E diante da conflituosidade
presente nesta relacdo dindmica que a atividade pode se desenvolver.

Por fim, Segundo Barros, Teixeira e Lousada (2008), os acordos tacitos
compartilhados permitem a flexibilidade através da realimentacdo de novos fazeres de modo
pessoal. O Género, conceito que encarna esta concepcdo, define as fronteiras moveis do
aceitavel e do inaceitavel. Ao pré-organizar as agdes, 0 género convoca o estilo a refazer as
regras. Quanto maior for o conhecimento do género, maior a possibilidade de libertar-se dele.

Contudo, a plasticidade dos géneros profissionais dependera dos estilos da agéo.

31 Clot (2010) desenvolve este tema a partir das contribuicdes de Vygotski, que enfatiza a importancia do jogo
social na medida em que este cria situa¢fes para o sujeito de modo que o desenvolvimento jamais cessa.

32 Operatorios, perceptivos, corporais, emocionais, relacionais e subjetivos.

33 Memoria singular e memoria transpessoal e social.
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- O DESENVOLVIMENTO

E a partir das contribuicdes de Bakhtin, que toma a dindmica do discurso como
unidade de analise da linguistica, que a Clinica da atividade encontra o aporte para dar o
devido valor as trocas dialdgicas. E este o espaco e o lugar para o desenvolvimento, pois o
dialogo é rico de potenciais subjetivos que transbordam, diante das formas da lingua, todo o
potencial da linguagem, toda a sua flexibilidade e variacdo. Além disso, ele j& é por si sO acéo,
pois tem a capacidade de interferir, de transformar. O didlogo é, portanto, “... a mola
propulsora do desenvolvimento da atividade...”. (CLOT, 2010a, p.147).

Segundo CLOT (2010), o desenvolvimento — e ndo a atividade em si - é de fato o
objeto da Clinica da Atividade. O entendimento ¢ o de que € preciso transformar para
conhecer. Desta forma, a atividade so € visivel “.... quando se torna meio para viver outras
experiéncias”. (CLOT, 2010a, p.147) A tomada de consciéncia sobre a atividade é uma re-
criacdo, redescoberta de uma experiéncia, é a metamorfose do passado.

Portanto, a tomada de consciéncia®* sobre uma atividade

[...] ndo consiste em reencontrar um passado intacto pelo pensamento, mas, de
preferéncia, em o re-viver e em fazé-lo reviver na acdo presente, para a agdo
presente. E redescobrir o que ele havia sido como uma possibilidade, finalmente
realizada entre outras possibilidades ndo realizadas, mas que nem por isso deixaram
de agir. (CLOT, 2010a, p.148).

- SOBRE METODO E METODOLOGIA NA CLINICA DA ATIVIDADE

Clot (2010a) faz uso das contribuicdes de Vigotski sobre a metodologia histérico-
desenvolvimentista para desenvolver o método de analise do trabalho da Clinica da Atividade.

Para Clot (2010a), o entendimento sobre a diferenca entre método e metodologia pode
se da através da compreensdo das relagbes entre funcionamento e desenvolvimento da
atividade psicoldgica na analise do trabalho.

A partir das experimentacdes de Vigotski com criangas sobre a saturagdo no decorrer
da atividade, experiéncia da repeticdo e remodelacdo iniciada por Lewin, constata-se que, ao
assumir a fungdo de experimentador e instrutor, um sentido completamente novo se constroi

na relacdo com a atividade, uma nova posicdo subjetiva se impde. Sendo assim, mostrar que

3 A nocdo de tomada de consciéncia ¢ desenvolvida aqui a partir das contribuicdes dos estudos de Vygotski
sobre a consciéncia.
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se sabe produz efeitos importantes. Desta experiéncia, Vigotski conclui que é possivel
influenciar pela afetividade o desenvolvimento de uma crianga.

Duas licdes sdo tiradas desse experimento. A primeira diz respeito a mudanca de
enderecamento e de destinatario da atividade. Esta seria entdo a mola propulsora central, “a
energia motriz do novo impulso ou da retomada da atividade que se desenvolve no interior de
um conflito que ela mediatiza”. (CLOT, 2010a, p.189) Disto conclui-se, entdo, que a atividade
é triplamente dirigida: para o objeto imediato da acdo, para 0 outro e para o0 proprio sujeito.

Desta forma, “a atividade é sempre mediatizada,...” (CLOT, 2010a, p.190) e também
mediatizante. Com base nestas constatacfes &€ que se propde a atividade dirigida como
unidade de base da analise psicologica. Ao contrario do mentalismo, das abordagens
cognitivas, “em nosso entender,..., a atividade € sempre dirigida. Enderecada a um
destinatario, ela faz do outro ndo um contexto, mas o subtexto da acdo”. (CLOT, 2010a,
p.225). Além disso, diante do risco de uma concepcao fenomenoldgica do vivido, que apenas
transferiria o vivido psiquico do exterior para o interior, Clot (2010a) chama a atenc&o para o
fato de que o sujeito s6 tem acesso a comunidade estrutural entre a atividade exterior e
interior por intermédio de suas relagdes com os outros.

Além disso, esta experimentacdo demonstra que ha a dotacdo de novos instrumentos
técnicos e, também, psicoldgicos, na mediatizagdo. Estes Ultimos se dao através da linguagem,
ja que “mostrar ¢ fazer e dizer”. (CLOT, 2010a, p.191).

A organizacdo do sistema instrumental da atividade mediatizada é afetada pela
atividade mediatizante em sua prdpria composicdo, as hierarquias podem ser
alteradas. O funcionamento do gesto é suscetivel de ser deformado e reordenado; e
0s automatismos que evidentemente eles conservam, invariantes operatérios da
acdo, assumem novas funcionalidades engendradas pelas finalidades renovadas da
acdo. (CLOT, 2010a, p.191).

Gragas a linguagem dirigida ao outro, o sujeito realiza, no sentido pleno do termo,
suas atividades. Assim, sua ‘realizacdo’ é determinada pelo contexto em que elas sdo
mobilizadas. O nimero de contextos sera a condigdo de outras tantas ‘realiza¢des’
possiveis, fontes potenciais de novos desenvolvimentos ou de impedimentos
previstos. (CLOT, 2010a, p. 209).

Desta forma, o funcionamento implicado neste experimento ndo trata de simples
repeticdo, mas de uma recategorizacdo, uma renovagao. “Existe ai desenvolvimento do
funcionamento gracas a organizacdo de uma repeticdo sem repeticdo no amago de uma nova

atividade dirigida” (CLOT, 20104, p.191), uma histéria do funcionamento no funcionamento.



66

N&o hé invariante “sem historias”. E precisamente a histdria das repeticdes solicitadas
pela travessia dos contextos da atividade que desenvolve e enriquece o repertério das
funcionalidades do invariante, sua gama funcional. “Dito com outras palavras, € 0
desenvolvimento das repeticGes para aléem da repeticdo que alimenta o funcionamento e
atribui ao sujeito o poder de extirpar as operacOes parasitas no arco das operagdes pré-
trabalhadas disponiveis.” (CLOT, 2010a, p.191-192).

Por outro lado, o subdesenvolvimento da repeticdo da acdo esvazia e empobrece o
funcionamento dos invariantes até priva-los de historia possivel. Isto enrijece e incapacita a
dissolucdo de blocos de acéo preexistentes, aprisionando os trabalhadores em funcionamentos
congelados.

Clot (2010a), ao abordar a concepcdo da experimentacdo de Vygotski, sinaliza que
este tem uma ideia preconcebida bem particular. Para Vygotski é necessario “provocar” o
desenvolvimento para ser possivel estuda-lo. Entendimento semelhante ao da tradigdo
ergondmica francofona, para a qual “compreender estd destinado a transformar”. (CLOT,
2010a, p.192) Para tanto, ¢ necessario a aplicagdo de métodos indiretos que “nos impde a
organizacdo das ‘repetigdes sem repeticdo’”. (CLOT, 2010a, p.192).

O desenvolvimento aqui é considerado ndo um objeto legitimo de uma psicologia
particular, mas o método possivel e necessario de uma psicologia geral. Para Vygotski, o
método, enquanto técnica de acdo, pode ser clinico ou experimental, no entanto, o essencial é
gue a metodologia seja histérico-desenvolvimentista.

A metodologia histérico-desenvolvimentista se caracteriza por ser uma critica do
“dogma da experiéncia imediata” que, segundo Clot (2010a), é a raiz comum das psicologias
de abordagem objetiva e subjetiva. Estas tendem a confundir o real com o realizado e, na
perspectiva historico-desenvolvimentista, eles de modo algum se confundem. Entre estes
haveria mais contradicdo que concordancia. Contudo, “eles estdo wunidos pelo
desenvolvimento de suas relagdes na atividade do sujeito. Ha, portanto, um devir, em parte
imprevisivel, do real da atividade na atividade realizada, e inversamente”. (CLOT, 2010a,
p.207)

Para Clot (2010a) o mais importante é o que falta a ambas, qual seja, a histdria do
desenvolvimento real do sujeito, de sua causalidade histérica. O entendimento aqui é que 0
comportamento se constitui como um sistema de rea¢des vencedoras. No entanto, “O homem
esta repleto, a cada minuto, de possibilidades ndo realizadas” (CLOT, 2010a, p. 193) que

continuam a agir. O acesso a elas s6 é possivel através de meios deslocados e a Unica
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metodologia possivel é a indireta, “reduplicada”, histérica, que “consiste em organizar a
‘replica¢do’ da experiéncia vivida” (CLOT, 2010a, p.193). Sendo assim, sempre se faz uso,
também, das reagdes inibidas, ja que “a investigagdo dos movimentos internos néo realizados
€ uma parte necessaria da experimentagdo”. (CLOT, 20104, p. 203).

Segundo Clot (2010a), o problema metodoldgico consiste, entdo, com a finalidade de
estudar a transformacdo de uma atividade em outra, “... em inventar dispositivos técnicos que
permitam aos sujeitos transformar sua experiéncia vivida de um objeto em objeto de uma
nova experiéncia”. (CLOT, 2010a, p.193).

Estudar o modo como essa transferéncia desenvolve a atividade € o fundamento desta
metodologia que “procura compreender e explicar o modo como se organiza a transformacéo
da acdo organizando, por sua vez, uma transformacdo regulada da acdo”. (CLOT, 2010a,
p.194).

E, entdo, ponto fundamental na abordagem da Clinica da Atividade “conseguir
desprender-se de sua experiéncia a fim de que esta se torne um meio de fazer outras
experiéncias”. (CLOT, 2010a, p. 222) Trata-se de uma tomada de consciéncia®® enquanto

metamorfose do passado

[...] redescoberta — a re-criacdo — desse objeto psiquico em um novo contexto que o
‘leva a ler de um modo diferente’. Assim, a tomada de consciéncia apoiar-se-ia em
uma transformacdo da experiéncia psiquica. Ela ndo é a apreensdo de um objeto
mental finito, mas seu desenvolvimento: uma reconversao que 0 inscreve em uma
historia inacabada. (CLOT, 20104, p. 222).

Segundo Clot (2010a), ndo se trata, no entanto, de um reencontro com o passado, mas
de redescoberta de um passado mexido, re-vivido, re-feito de modo que se pode redescobrir as

suas possibilidades ndo realizadas que, ainda assim, ndo deixaram e nao deixam de agir.

De objeto vivido outrora, ele é promovido a posi¢do de meio para viver a situagao
presente ou futura. Nesse trénsito entre duas situacGes, nesse deslocamento do
vivido — que, tendo sido objeto, torna-se meio — é que esse mesmo vivido desprende-
se da atividade, torna-se disponivel para a consciéncia, além de enriquecer-se com
propriedades do novo contexto. (CLOT, 2010a, p. 222).

35 Consciéncia na concepgio Vigostskiana “como experiéncia vivida de uma experiéncia vivida.” (CLOT, 2010,
p. 222).
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Assim, para Clot (2010a), ao possibilitar ao vivido uma passagem de objeto de analise
para meio de viver outras experiéncias, a anélise do trabalho desvela-se como instrumento de
desenvolvimento da consciéncia do sujeito.

A analise do trabalho, a partir da abordagem da Clinica da Atividade, tem ainda como
ponto decisivo, a separacdo dos trabalhadores de seu contexto habitual. Sendo assim, uma
“exotopia” se imp0e a esta no sentido de que “a experiéncia vivida so ¢ acessivel aos sujeitos
quando é renovada pela travessia do contexto em que ela € revivida”. (CLOT, 2010a, p. 224)
Faz-se necessario, entdo, uma multiplicacdo de contextos para uma descontextualizacdo e
posterior recontextualiza¢do da agéo.

Para Clot (2010a), um dos ensinamentos mais claros da anélise do trabalho é o fato de
ndo ser possivel uma reflexdo direta sobre a acdo. Este entendimento se deu a partir das
observacBes de Vygotski sobre a ndo coincidéncia entre a acdo propriamente dita e a acdo
passada pelo crivo do pensamento, tornada, portanto, objeto de pensamento. Com isso, 0
esforco se dard no sentido de encontrar condi¢cBes para passar a acdo pelo crivo do
pensamento, tanto em relacdo ao pesquisador quanto em relacdo ao sujeito.

Encontramos o objeto da metodologia historico-desenvolvimentista nas relacdes entre
funcionamento e desenvolvimento psicoldgico, unidade de base de uma psicologia geral, que,
no entanto, assume a especializacdo dos campos. Clot (2010a) se aproxima desta na medida
em que se respeite a condigdo de levar a sério a especificidade irredutivel da atividade de
trabalho.

Para Clot (2010a), o trabalho de analise do trabalho na clinica da atividade “... tem a
funcdo de fazer ‘descarrilar’ discursos e oferecer aos nossos interlocutores meios deslocados
para reciclar a energia perdida nos impasses, de forma que se transforme em desenvolvimento
da experiéncia coletiva. Para o autor, o trunfo principal dessa tarefa por demais dificil “é um
quadro clinico dialdgico que pode ‘suportar’ controvérsias entre profissionais na base de
comentarios cruzados sobre imagens produzidas coletivamente”. (CLOT, 2010a, p.197).

A perspectiva histérico-desenvolvimentista interessa-se pelo desenvolvimento dos
“invariantes” da a¢do e, na historia dos invariantes nos invariantes, procura “suas molas
propulsoras nos conflitos da atividade dirigida e enderecada em que, com efeito, 0
desenvolvimento tem sua origem”. (CLOT, 2010a, p. 200) O paradoxo, para Clot (2010a), &
que o proprio desenvolvimento possui um funcionamento do qual € preciso dar conta por

meio de sua provocagéo.
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Tendo as coisas em devir sido separadas de seu devir, o devir é substituido pela
simples sucessdo. Mas em compensacao, o devir apareceu como existente em si e
como que dotado do poder de se criar a si mesmo, ou seja, de definitivamente criar
as coisas. (WALLON, 1983, p. 9; 1970, p. 28-35 apud CLOT, 20104, p. 200).

-SOBRE O METODO

Chamo atencdo para o fato de ndo haver aqui a intencdo de seguir os métodos
comumente prescritos para a analise do trabalho em Clinica da Atividade. Através de uma
singularizacdo técnica, a intencdo aqui é utilizar os fundamentos tedrico-metodoldgicos
propostos por Clot, em especial ao que com eles se pretende funcionar: a ampliacdo do poder
de agir.

Como proposto por Barros, Teixeira e Lousada (2008), buscaremos construir conexdes
que forcem os limites da abordagem da Clinica da Atividade, entendendo os conceitos como
ferramentas vivas que estdo disponiveis a reinvencdo com objetivo de auxiliar na criacdo de
estratégias de afirmacdo da poténcia do trabalho, da capacidade de diferir, de produzir o novo,
de criar sujeitos e mundos. N&do esquecendo que, tendo tomado a metodologia histérico-
desenvolvimentista aplicada a atividade de trabalho como referéncia, a histéria coletiva
implicada na construcdo desta atravessara toda e qualquer tentativa de estilizacdo do método.

Para Clot (2010a), os métodos utilizados na analise do trabalho, pelo viés da Clinica
da Atividade, devem se constituir como meio deslocado “para a realizagdo necessaria da
consciéncia como recurso para o seu desenvolvimento” (CLOT, 20103, p. 207), um “contato
social artificial consigo mesmo”, ja que “para passar a acdo pelo crivo do pensamento, 0
sujeito®® deve ‘realizar’ -...- 0 que faz”.(CLOT, 2010, p. 207a).

Estes métodos tém como objetivo comum, .. assistir, a seu pedido direto,
profissionais que procuram ampliar seu raio de acdo, seu poder de agir sobre o proprio meio e
sobre eles mesmos”. (CLOT, 2010a, p. 208). Clot (2010a) sinaliza que estes métodos nunca
se limitam a um projeto de conhecimento ou de pesquisa, sendo a investigacdo apenas um

instrumento a disposicao dos profissionais para atingir este objetivo.

Essas atividades de trabalho, objeto de andlise, ndo estdo “ja prontas” na expectativa
de uma explicitagdo e nossa prépria atividade ndo consiste em considera-las como
invariantes suscetiveis de serem validados pela analise. Sabemos que essa analise

3 Contudo, é importante frisar que os sujeitos e coletivos envolvidos na anélise dialdgica do trabalho devem
autorizar uma reentrada na acao, essa repeticao sem repeticéo.
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ndo as deixa incdlumes, que ela as desenvolve, no sentido pleno do termo. (CLOT,
20104, p. 208).

Um dos primeiros pontos importantes, que orienta esta pratica de pesquisa, diz
respeito a sua perspectiva dialdgica Bakhtiniana. Esta aponta para dois pressupostos, um de
natureza clinica e outro ligado as relacdes entre o sujeito individual e coletivo. Na primeira, a
analise da atividade concreta visa modificar as situacGes reais de trabalho degradadas e, com
isso, desenvolver o poder de agir - sobre o meio e sobre si mesmo - dos
trabalhadores/interlocutores. O segundo trata da importancia e primazia da conflituosidade
social para a afetagdo/mobilizacdo da conflituosidade interna. Com isso, procura-se “...
conservar ou restaurar a vitalidade dialégica do social gracas a analise do trabalho ao
experimentar a funcdo psicoldgica do coletivo de trabalho”. (CLOT, 2010a, p. 228) Contudo,
nesta perspectiva, o essencial no dialogo, segundo Clot (2010a), é o seu desenvolvimento ou
0s seus impedimentos.

Outro ponto fundamental na abordagem dialdgica, a partir da perspectiva Bakhtiniana,
é 0 que Clot (2010a) designou como modelo do dialogismo em trés instancias. A primeira
instdncia trata da distincdo entre o didlogo realizado e o real do didlogo. Através desta
diferenciacdo marca-se a presenca de um heterovocalismo, uma histéria possivel do dialogo
que esta repleto de possibilidades ndo realizadas. Sendo assim, o dialogo realizado “aparente”
ndo tem o monopdlio do real do didlogo. Neste ponto se faz importante a devida aten¢do aos
siléncios e as dissonéncias do discurso que denunciam a presenca de fronteiras flutuantes
tanto em relacdo a palavra pessoal, ao didlogo interior, quanto em relacdo as palavras do
outro, o didlogo exterior.

A segunda instancia aprofunda um caréater decisivo da a-simétrica e a-reciproca teoria
do didlogo Bakhtiniana ao tratar sobre a triade presente no instavel combate dial6gico: o
destinatério, o subdestinatario e o sobredestinatario. Para além do destinatario imediato nas
réplicas do dialogo, encontraremos um terceiro participante invisivel. O sobredestinatario,
segundo Clot (2010a) refere-se a totalidade das vozes do passado que continuam falando no
presente. Ele é trans-historico, transpessoal, “[...] ndo € somente um outro, mas uma coisa
diferente: uma historia coletiva de civilizagao do real”. (CLOT, 2010a, p. 232).

O subdestinatario, por sua vez, estd relacionado aos dialogos interiores ou
microdialogos “[...] que faz da palavra pessoal uma historia da palavra na palavra”. (Clot,

2010a, p.231) A ideia apresentada para introduzir essas nogdes é a de que “a experiéncia
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verbal do homem é um processo de assimilacdo, mais ou menos criativo, das palavras do

outro e ndo das préprias palavras da lingua”.(CLOT, 2010a, p.230).

Ocorre que, nas réplicas do didlogo com o destinatario imediato, outros dois
didlogos fazem ouvir as suas vozes: o “grande didlogo” com o terceiro participante
invisivel e o “pequeno didlogo” consigo mesmo. Dizendo com outras palavras:
enderecadas aos destinatarios imediatos, as réplicas sdo, simultaneamente, questdes
e respostas para 0 sobredestinatario e para o subdestinatario, conceito que sera
utilizado, aqui, para designar as vozes do dialogo interior. (CLOT, 20104, p. 233).

Sendo assim, postulasse que ha uma impossibilidade de fechamento do sujeito ao
dialogo, a alteridade dial6gica, ja que somos afetados por ela antes de nos tornarmos atuantes
no mundo. Desta forma, “na melhor das hipoteses, pode-se transformar a passividade em
atividade, em fazer algo para si ao desenvolvé-la”. (CLOT, 2010a, p. 234) Esse
desenvolvimento € possivel a partir da ideia, retirada da no¢do de migracGes funcionais de
Vigotski, de “uma atividade de reconversao e afetagdo do outro que autoriza sua migracdo da
funcdo de origem de minha atividade para a funcdo de recurso que visa ao seu
desenvolvimento proprio”. (CLOT, 2010a, p. 234).

A (ltima instancia trata da verdade. Bakhtin faz uma importante distin¢cdo de duas
concepcdes sobre esta. Ele distingue a verdade tedrica, istina, da verdade do ato
comprometido no acontecimento, pravda. Esta Gltima, comprometida com a recriagdo do
“dado”, ¢ a fonte de uma tensdo que da origem ao dialogo, fruto da heterogeneidade
plurivocal em que reside uma discordancia necessaria entre o didlogo real e o dialogo
realizado. Esta discordancia é, portanto, a condicdo para o desenvolvimento de uma outra
possibilidade ainda ndo realizada, tendo em vista que a Ultima palavra nunca é dita. Ha,
portanto, um inacabamento sempre presente que possibilita o surgimento inesperado e
imprevisto de pravda, que ¢ a responsavel pelo “desenvolvimento de novas possibilidades de
fazer ou dizer de outro modo, a producdo de algo novo, a invencdo de uma possibilidade de
fazer ou de dizer de outro modo”. (CLOT, 20104, p. 236).

Para Bakhtin, segundo Clot (2010a), o didlogo é um trabalho de producdo de
significagdo, “uma interminavel luta na fala entre um processo centripeto e centrifugo. O
primeiro diz respeito aos “ja ditos”, este apresenta voca¢do monoldgica; enquanto o segundo,
por sua vez, diz respeito aos “ainda nao ditos” que, por outro lado, apresenta uma vocacao
dialdgica. O que interessa aqui ndo séo as manifestacdes do oculto, mas a existéncia de algo
dificil de dizer, ja que, neste ponto, a partir de sua mobilizagdo/provocacao, reside o potencial
para o desenvolvimento.

Desta forma, a partir das contribuicdes de Bakhtin, se coloca uma preocupacédo

genuina com 0 acontecimento, com 0 movimento, ao considerar que estes possibilitam a
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superacdo do coletivo ao propiciar o rechacamento dos limites da objetividade e,
consequentemente, da subjetividade, j& que “no mundo ainda ndo se produziu algo de
definitivo”. (BAKHTINE, 1970 a, p. 343 apud CLOT, 2010a, p. 237). Sendo assim,

[...] ndo é a verdade tedrica que pode explicar a atividade real. E o real da atividade
dialdgica, na sua veracidade e autenticidade, que deve explicar-se — no sentido duplo
do termo — com a verdade tedrica. Esse € precisamente o sentido do género de
andlise do trabalho que desenvolvemos na clinica da atividade, seu espirito mesmo:

quando ndo se “trapaceia o real, as “verdades” estabelecidas sdo submetidas a prova.
(CLOT, 20104, p. 238).

Na realizacdo do método propriamente dito, Clot (2010a) chama a atenc¢do para 0s 0S
pré-requisitos da experimentacao dialdgica: a instalagdo de um “pluriliguismo” profissional
que trata de uma experimentagdo bem longa, de uma minuciosa observacdo com
consequéncias psicoldgicas indiretas, que procura “desnaturalizar” a atividade. “Em cada
circunstancia, redescobrimos que o sujeito no trabalho traz e transporta uma histéria e uma
experiéncia que a observacdo exterior confunde, de forma demasiado rapida, com um
conjunto de automatismos e rotinas.” (CLOT, 20104, p. 239).

Clot (2010) descreve este processo em trés fases. A primeira fase consistiria, entéo,
individual e coletivamente, na instru¢do da “... redescoberta da experiéncia, de sua riqueza,
assim como de seus limites ¢ dilemas” (CLOT, 2010a, p. 239-240) que se da a partir da
procura daquilo que é dificil de dizer, que se constituira como objeto de ligacdo no dialogo,
com vistas ao seu desenvolvimento.

Na segunda fase, o pesquisador, segundo Clot (2010a), devera levar, de preferéncia, 0s
trabalhadores a se questionarem sobre o que observaram da prépria atividade. Neste ponto

assiste-se a comentarios nos quais

[...] osujeito desfaz e refaz os vinculos entre o que ele vé fazer, o que ha a fazer, o
que gostaria de fazer, o que poderia ter feito ou, ainda, o que seria a refazer.”. Ou
seja, o resultado da andlise ndo leva, em primeiro lugar, aos conhecimentos da
atividade, mas, quase sempre, aos espantos em torno de acontecimentos dificeis de
interpretar de acordo com os canones do discurso convencional. (CLOT, 2010a, p.
240).

que se tornam instrumento de elaboracdo psiquica, primeiramente pessoal e,
posteriormente, interpessoal. O pesquisador deve acompanhar essas experiéncias de
plurilinguismo profissional, nas quais o coletivo explora os conflitos e dissonéncias da
atividade. “Assiste-se, quando se consegue ‘segurar’ esse quadro dialogico, a abertura de
zonas de desenvolvimento potencial da atividade.” (CLOT, 2010a p. 241).

Por fim, na terceira fase, que € 0 momento da restituicdo das analises ao coletivo, ha a

provocacao de um movimento de confrontacdo dialodgica sobre a atividade de trabalho, que €,
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a priori, ilimitado, visto que a Ultima palavra ndo pode ser dita. No entanto, este movimento
interpretativo esconde alguns riscos. Ao se colocar contra previsiveis genéricos, obstaculos
resultantes da mobilizacéo da histéria do meio e do coletivo profissional podem surgir.

Faremos aqui um adendo em relacdo a organizacdo do dialogo. Faz-se importante,
mais uma vez, tratar sobre a distin¢cdo entre didlogo realizado e real do didlogo. Para Clot
(2010a), a ingenuidade é um dos piores inimigos da analise dialdgica. E preciso acompanhar o
nomadismo do dialogo, “...: para analisar a atividade, tem de se olhar para tras; mas, re-vivida
nesse momento, isso sO é possivel ao olhar para diante”. (CLOT, 2010a, p. 242) O que conta
na analise do trabalho, realizada pelo viés da Clinica da Atividade, é que a polifonia, o
plurilinguismo profissional, ndo sendo um fim em si mesmo, ndo deve resignar o coletivo as
verdades do momento. Mais uma vez, “0 que conta é 0 que ainda ndo se consegue dizer
acerca do real da atividade: esse “dificil de dizer’ com o qual, talvez, fosse possivel fazer algo
de diferente daquilo que se faz”. (CLOT, 2010a, p. 243). E esse “dificil de dizer”, esse “dificil
de representar”, que servira de objeto de ligacdo, caso o pesquisador consiga manter as regras
do género. Assim, ¢ através da curiosidade instigada por esse “dificil de representar”, que o
coletivo podera recuar os limites da linguagem.

Esse limite é “um exterior da linguagem que ndo estd fora dela”. (CLOT, 20104, p.
243). Ele ¢ justamente o real do dialogo, essa “outra coisa” que aponta para a veracidade do
didlogo — e que ndo é a verdade dos enunciados. “Portanto, ndo ha nenhuma possibilidade de
ter acesso a ele se ndo se focaliza seriamente a realizacdo das trocas em torno do que nao se
consegue dizer, em torno do que parece, inicialmente, impossivel de dizer.” (CLOT, 2010a,
p.244)

O trabalho do pesquisador consiste, também, em “provocar” sua analise. E isso a fim
de preservar todas as possibilidades de desenvolvimento para o real do didlogo no
interior do dialogo realizado. Assim, realizando-se, o real do dialogo se desenvolve.
O diélogo realizado, ao enfrentar o real que lhe escapa, pode também projetar-se
para além de si mesmo. (CLOT, 20104, p. 244).

Contudo, o real do didlogo pode servir a outro acontecimento, ndo mais como recurso
para o desenvolvimento, ele pode dar origem a um novo “dificil de dizer”. “Assim, o devir da
atividade psiquica se faz ou nédo se faz, é visivel ou se oculta através do movimento das
palavras que o exprimem ou, pelo contrario, o oprimem.” (CLOT, 2010a, p. 244). Entretanto,
ndo ha saida, pois o futuro do didlogo sera sempre decidido na relagdo da linguagem com seu
exterior.

Diante do risco de calar a polifonia de vozes, seja por ndo se fazer a necessaria

distingdo entre o real do didlogo e o didlogo realizado, seja por fetichiza-la, ..., deve —se
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considerar essa diferenca... ndo como uma antinomia da razdo dialégica, mas como uma
defasagem histérica na temporalidade do didlogo”. (CLOT, 2010a, p. 245).

O campo do desenvolvimento psiquico de novas ligacbes — o futuro do real no
realizado, e inversamente, que estd presente no dialogo no qual ainda ndo se consegue
compreender -, segundo Clot (2010a), € o que baliza o dispositivo técnico da metodologia
historico-desenvolvimentista. “O pensamento ou, melhor ainda, a nova ideia caminha com as
palavras, por meio das palavras, entre as palavras, para além das palavras e, as vezes, contra
as palavras.” (CLOT, 2010a, p. 245-246). A ideia é, portanto, interindividual, intersubjetiva,
ela est& presente na comunicacao dialdgica entre as consciéncias, ela “... € um acontecimento
vivo que desenvolve o real do pensamento, um novo meio para pensar”. (CLOT, 2010a, p.
246).

A partir da aprendizagem de um género de atividade fornecido, através de uma
aparelhagem técnica e discursiva, pela Clinica da atividade, sera possivel para os sujeitos e/ou
coletivos o desenvolvimento do pensamento. Desta forma, consequentemente, a Clinica da
Atividade pode ser considerada um instrumento para o desenvolvimento da experiéncia.

O pesquisador, segundo Clot (2010a), ao encarnar as restricGes e regras deste
dispositivo dialégico, exerce uma funcdo essencial, pois serve de meio de domar os dialogos e
seu objeto. A apropriacdo de sua fungdo pelos trabalhadores pesquisados é feita por meio da
“imita¢d0”, segundo a perspectiva Vigotskiana. Desta forma, essa situacéo artificial de analise
dirigida podera ser transferida para a atividade cotidiana, convertendo, assim, um género
primario em secundario®.

Neste quadro metodoldgico, a repeticdo das atividades que se da em um novo
contexto, com novos destinatarios, ou seja, esta repeticdo sem repeticdo, permite a
mobilizacdo de um género de atividade. Este provoca uma reviravolta essencial, segundo Clot
(2010a), uma experiéncia de transformacéo na qual os observadores passam a observadores de

sua propria atividade e essa “...experiéncia vivida pode vir a ser um meio de viver outras

37 para introduzir o seu estudo sobre a natureza linguistica do enunciado, BAKHTIN (2003) inicia abordando
um ponto de relevancia teorica, a distingdo entre géneros primarios (simples) e secundarios (complexos):

Durante o processo de sua formacdo, esses géneros secundarios absorvem e
transmutam os géneros primarios (simples) de todas as espécies, que se constituiram
em circunstancias de uma comunicacdo verbal espontanea. Os géneros primarios, ao
se tornarem componentes dos géneros secundarios, transformam-se dentro destes e
adquirem uma caracteristica particular: perdem sua relagédo imediata com a realidade
existente e com a realidade dos enunciados alheios [...] (BAKHTIN, 2003, p. 281)
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experiéncias”. (CLOT, 2010a, p. 247). Esta é fruto de um desenvolvimento subjetivo,
simultaneamente, do consciente e do inconsciente.

Este quadro historico-clinico permite “uma nova historia as atividades ‘fixas’ por meio
do desmantelamento do molde em que elas se haviam confinado”. (CLOT, 20103, p.199). Isto
se dard por meio de “uma dindmica de discordancias entre contextos propostos, permitindo
que cada um observe sua prépria atividade com os olhos da atividade de outro”. (CLOT,
2010a, p.199). Com isso, “pode-se conseguir dar um novo impulso a repeticdo de um
funcionamento para além de sua repeticdo, a fim de que a atividade de cada um e do conjunto

retome o seu curso, inclusive no proprio trabalho real”. (CLOT, 2010a, p.199).

Entdo, ao generalizar a repeti¢do desse funcionamento, particulariza-se a sua fixacéo
prejudicial: [...], re-singularizar-se, ou seja, tornar-se de novo o efeito de um
acontecimento singular “mal vivido”, e ndo a causa de qualquer acontecimento a
viver, liberando o espaco para deslocamentos nas maneiras de fazer e de dizer seu
trabalho para cada sujeito no coletivo. (CLOT, 20104, p. 199-200).

N&o ha, portanto, segundo Clot (2010a), uma relagdo direta e transparente com a
atividade comum de trabalho. A proposta é que o método utilizado organize a controvérsia
sobre os dilemas da atividade comum, de modo que se sobreponha “uma espécie de
plurilinguismo profissional orquestrado contra qualquer canonizacdo dessa atividade comum”.
(CLOT, 20104, p. 248).

Um dos objetivos metodologicos da Clinica da Atividade é “[...]desenvolver nos
trabalhadores a observacgdo de sua prépria atividade”. (CLOT, 2010a, p. 249). Aqui instaura-
se uma importante distincdo entre a observacdo do agente de intervencdo que visa 0
conhecimento e o residuo deste ato, qual seja, a producdo de atividade no observado que € o
desenvolvimento da observagdo nestes, um dos efeitos mais desconhecidos da observagao.
“Observar a atividade de outro para compreendé-la €, imediatamente, transforma-la ao
incentivar 0 ou 0s sujeitos em questdo de uma atividade interior especifica no préprio
momento da atividade exterior.” (CLOT, 2010a, p.250).

Desta forma, “uma analise externa que ignore tais efeitos corre o risco, entdo, de
esquecer que a observacdo produziu ndo s6 conhecimentos sobre a atividade do outro, mas
também, nos sujeitos observados, atividade sobre a atividade”. (CLOT, 2010a, p. 252).

Outro ponto fundamental, com relacdo aos objetivos dos métodos utilizados na Clinica
da Atividade, é a proposta de um novo contexto no qual o sujeito possa se tornar observador
exterior de sua propria atividade. Desta forma, o vivido é revivido em uma situagdo

transformada e, deslocado de suas condi¢des habituais, passa de objeto & meio. “Descobre-se
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que ele continua vivo, que ndo é somente 0 que havia acontecido ou o0 que se havia feito, mas
0 que ndo chegou a acontecer ou 0 que ndo se fez e que, eventualmente, poderia ter sido
feito.” (CLOT, 2010a, p. 253).

O dialogo sobre a atividade nessa nova exterioridade diante de todos os destinatarios
que se apresentam — sobredestinatarios ou destinatarios de emergéncia, destinatario direto e
subdestinatarios, j& ai possibilita ao pesquisador, - e devido a sua presenca implicada em
produzir certos efeitos - a coleta de resultados sobre o que um coletivo faz ou deixa de fazer
da tarefa prescrita, a histdria coletiva da atividade, os subtendidos do oficio. Contudo, esta
experimentacdo clinica tem ainda como resultado, desta vez em beneficio dos sujeitos
envolvidos, o desenvolvimento do real de sua atividade.

Posteriormente, faz-se necessario possibilitar o surgimento das controvérsias, aquele
dificil de dizer que sera terra fértil para o desenvolvimento do real. Em busca de um objeto-
de-ligacdo para a resolucdo deste imbrdglio, as fronteiras flutuantes se estenderdo cada vez
mais, atingindo em cheio a intimidade do trabalhador — seus dialogos internos - , agora parte
integrante e responsavel por um “devir-diferente” do oficio. “O contetido mais pessoal no
dialogo acabou por se ampliar pela conflituosidade dialégica do social.” (CLOT, 2010a, p.
257).

Tendo em vista o0 uso dos dialogos provocados como matéria-prima para a pesquisa,
para estudo do desenvolvimento do pensamento na controvérsia funcional, Clot (2010a) ainda
trara algumas consideracfes que precisam ser observadas na analise dos dados. Dentre elas, o
desenvolvimento da alternancia funcional entre o discurso relatado e o discurso que relata. Na
arena de luta entre as enunciagfes, nesta hibridagdo intencional do enunciado, na atividade
dirigida de andlise, de meio da atividade conversacional, “as palavra do outro se tornam
recurso para o desenvolvimento do proprio pensamento.

Além disso, ao considerar as teoriza¢fes Bakhtinianas sobre o didlogo, Clot (2010a)
destaca a fundamental distingcdo conceitual entre objeto de didlogo e objeto de discurso, visto
que ndo ha coincidéncia entre eles. “O debate progride se ¢é realizado pelo discurso e, na
controveérsia, reinventa-se.” (CLOT, 20104, p. 275) Na atividade dialdgica pode-se observar a
alternancia funcional entre eles. Além disso, nesta atividade existirdo “sobras” e estas poderdo
ser aproveitadas numa operagdo dialdgica posterior. “O que nao € passivel de intervencdo em
determinado momento da interacdo e deve ser transitoriamente subtraido, nem por isso é
abolido.” (CLOT, 2010a, p. 276).

[...] os movimentos discursivos e 0s movimentos gestuais migram, também, um para
0 outro — inclusive, as vezes, até a fusdo entre si — podemos fazer ideia do que esta



77

implicado no envolvimento da acdo conversacional. Ela se realiza no perimetro
interlocutorio em que é provocada; mas, ao proceder assim, ela transpde suas
fronteiras se o real permanecer seu horizonte. (CLOT, 2010a, p. 277).

Desta forma, ndo s6 o discurso, mas também o gesto em seus automatismos
incorporados sofrera a influéncia da atividade dialdgica dirigida e, desta forma, podera ser re-
qualificado, recategorizado, rechacado e revisto. Um ponto essencial diz respeito a funcéo do
didlogo e da interacdo nos movimentos dos gestos. Segundo Clot (2010a), a memdria do gesto
engendrada na agdo dialogica conjunta “... pode tornar-se disponivel para todos com a
condicdo de prosseguir o seu caminho nos didlogos profissionais no @mago dos quais ela
comeca a encontrar uma segunda vida”. (CLOT, 2010a, p. 266).

E para fazer funcionar um coletivo de trabalho mais engrandecido e menos prisioneiro
de verdades engessadas que os métodos servem na Clinica da Atividade. Tendo em vista que
a Ultima palavra nunca sera dita, portanto, havendo sempre novas possibilidades de se pensar,
dizer e fazer algo, que se busca liberar a atividade comum de “...tudo o que é convencional,
necrosado, amaneirado, amorfo, de tudo que freia a sua propria evolugdo”. (CLOT, 20104, p.
258).

4.3 CONFLUENCIA: O ENCONTRO DA CLINICA DA ATIVIDADE COM A PNH

A fim de produzir subsidios para a constru¢do de novas disposi¢des no ambito da
salde do trabalhador e da Clinica da Atividade, ao redefinir a atividade de trabalho como
trama complexa de conexfes de vida, Tedesco e Pinheiro (2016) nos fornecem possiveis
nexos entre o objetivo de um novo modo de subjetivacdo no campo do cuidado em salde e a
direcdo ético-metodoldgica proposta pela Clinica da Atividade.

Com a Clinica da Atividade, Clot inaugura uma novidade: “
indiscernibilidade entre os estudos da subjetividade e da atividade” (TEDESCO; PINHEIRO,

2016, p. 2). Esta postura se diferencia das adotadas pelas demais Ciéncias do Trabalho - seja

..., pénsar uma zona de

nas linhas experimentais ou nas vertentes clinicas - que tendem a separar estes dois dominios.
Para Clot, ndo ha oposi¢cdo metodoldgica entre a observagéo e a escuta.

Com isso, ferramentas de acdo sdo forjadas para atender a uma nova forma de lidar
com o saber que, ndo mais atributo exclusivo de experts, se amplia e passa a ser
compartilhado. Assim, o trabalhador é tomado como ativo nesse processo de analise da

atividade. Afirma-se, portanto, que ha uma inseparabilidade entre o fazer e o conhecer, sendo
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a forma de compartilhamento deste saber dada por intermédio do dialogo, dispositivo clinico
principal da Clinica da Atividade.

Para um melhor entendimento da articulacdo feita por Clot entre a subjetividade e a
atividade, entre o saber e o fazer, Tedesco e Pinheiro (2016) se debrucam sobre o conceito de
dialogismo Bakhtinianao numa aproximacéo deste com as concepgdes de género e estilo e da
ideia de multiplicidade polifonica.

Com a nocdo de dialogismo, Bakhtin se distancia das concepcbes psicoldgicas e
subjetivistas e das teorias empiristas. Nem o sujeito como agente de enunciacdo, nem trocas

homogéneas entre individuos, Bakhtin vem afirmar o carater primordial do social.

[...] todo discurso esta povoado dos dizeres de outrem e se caracteriza pela heterogeneidade presente entre eles.
A subjetividade apropria-se desta diversidade e cria perspectivas e acentos proprios num processo de grande
complexidade. Dessa maneira, pode-se dizer que, para Bakhtin (2003) importa a maneira pela qual as vozes dos
outros se misturam a voz explicitada em cada enunciagdo. (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 5).

Para Bakhtin importa o dizer coletivo, a polifonia das vozes. Desta forma,

O dialogo ndo busca o consenso, a conciliacdo, a totalizagdo, o mesmo, mas se funda
na divergéncia, na multiplicidade de vozes e sons (polifonia). Trata-se da dialogia de
uma diferenca que, por sua constituicdo, estd impossibilitada de ser indiferente ao
processo de diferir. (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 6).

Nesta nova linguistica, a translinguistica, importa o fenbmeno social da interacéo
verbal. O social aqui é tomado ndo como busca de organizacdo, denominadores comuns ou
normalizacdes, mas como aquilo que suporta o dissenso. Para pensar a transversalidade
implicada nessas relagdes dialdgicas, os autores buscam parceria com Deleuze e Guattari, que,
ao falarem sobre a dimensdo coletiva da linguagem, possibilitaram a conciliagdo dos
dizeres/fazeres sem perder de vista a indeterminacdo plural inerente a essa relacdo. O conceito
de géneros do discurso é o que dara suporte a esta concepcao de dialogo social.

O conceito de géneros do discurso tomado em sua potencialidade criativa e criadora,
caracterizado pela estabilidade/regularidade e, concomitantemente, pela irregularidade, tem a
potencialidade de produzir multiplicidades, conexdes discursivas heterogenéticas; o que se
efetiva nas divergéncias que surgem no encontro de dispares. “Trata-se da relagcdo entre
componentes cuja diferenca irredutivel tem como efeito desconfigurar os géneros através da
presenca de enunciaces em que as significaces usuais desaparecem para dar lugar a sentidos
inéditos.” (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 9).
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E justamente o carater polifonico da atividade dialdgica — conexdo e resisténcia a

tendéncia unificadora completa — que fornece as condi¢bes para o exercicio criador da

linguagem.

Ao transpor este conceito para o0 ambiente laboral, Clot prope um novo modo de

analise da atividade profissional. Com o conceito de género da atividade

A Clinica da Atividade, [...], desmonta a postura representacionista, opta pela
perspectiva pragmatica da linguagem e produz um deslocamento na funcdo da
palavra. Ela deixa de ser trabalhada como mero instrumento de tradugcdo do mundo
para ser ativada em sua poténcia de intervencdo sobre a realidade e, em especial,
sobre a subjetividade. (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 10).

Desta forma, a palavra ndo é feita simplesmente para escutar o vivido, ela é feita para

agir sobre ele.

Diriamos, apoiados na inseparabilidade lingua/trabalho inaugurada por Clot (2006),
que um género profissional, da mesma maneira que um género linguistico, conforma
também um campo de potencialidades que contribuem com elementos para ac¢éo, ou
seja, fornecem tom e cadéncias possiveis a serem retrabalhados de modo singular a
cada momento. (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 10).

Considerando o género da atividade como um sistema aberto, variavel,

[...] destaca-se a importéncia da acdo de estratégias que garantam sua vitalidade, sua
capacidade de reinvencdo operada pela ativagdo de seu dominio de multiplicidade -
conjunto de fragmentos em variacdo continua que, a todo tempo, se conectam e se
reconectam na construcdo de séries de acdes ainda ndo experimentadas. Seu acesso
rompe o curso esperado da atividade. (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 12).

Quando a atividade se encontra referida a um género profissional forte, sua direcéo
segue a ampliacdo das condi¢cBes de trabalho. Seu uso na experiéncia sera
constantemente arejado pelo choque entre as variagcbes que nele se inscrevem,
expandindo o poder de acdo do coletivo de trabalhadores. (TEDESCO; PINHEIRO,
2016, p. 12).

O género forte convoca a reconfiguragdo das “regras”, exige estilizagdes, isto &,

estratégias ativas e singulares de agir sobre o género. Para as autoras, 0 que interessa sdo 0s

processos que rompem com as agdes de costume promovendo infinitos micro movimentos

capazes de produzir novos modos de agir.

O estilo, por sua vez, denuncia as zonas de varia¢do dos géneros. Com sua poténcia de

producdo do novo, ele possibilita a mobilizacdo de modos Unicos de acdo. Resultante da

multiplicidade discursiva, “[...] se define pelos modos especiais de inventar novos nexos”
(TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 16).

E essa bizarra caracteristica de reunir o mesmo e o diverso — repetico e diferenca —,
é essa variacdo que retorna em sua poténcia infinita que nos interessa na construcéo
de novos modos de trabalhar e, principalmente, na invengdo de novos modos de ser
trabalhador. (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 17).
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A subversdo da “ideologia da identidade”, segundo Tedesco e Pinheiro (2016), foi
uma das principais contribui¢cdes do dialogismo Bakhtiniano a Clinica da Atividade. Longe
das concepcOes tradicionais de identidade — homogeneidade e invariancia -, Bakhtin vai
tomar, a partir do dominio dos géneros, o conceito em sua dimensao plural.

Diante do risco de fazer uso da nocéo de identidade como algo dado, como esséncia, a
solugdo encontrada pelos autores foi suportar a sua variagdo e uma certa constancia,
considerando um minimo “eu”, a partir do conceito de estilo. Sendo assim, sobre a concepgao
Bakhtiniana de identidade “[...] interessa entendé-la como resultante de processos coletivos,
ou seja, como efeito e ndo como origem dos dialogos”. (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p.18).
O estilo, entdo, d& o tom dessa assinatura plural e a subjetividade sob o seu prisma se
configura como um minimo “eu”.

Assim, considerando os tracos de multiplicidade na conjugacdo entre estilo e
subjetividade, o processo estilistico ou estilo-subjetividade instaura-se como uma quase-

forma.

O interesse maior em pensar a natureza mista destes processos € preservar a poténcia
de variagdo dos modos de subjetivacdo realizados na rela¢do com o trabalho. Face a
géneros de atividade cristalizados, nos quais as tarefas se mostram imperiosas, as
intervencgdes da Clinica da Atividade preservam as func@es de revisitar 0s géneros,
através das suas técnicas dialdgicas, e a um s6 tempo aticar as duas faces de um
mesmo movimento pelo qual tanto ampliam-se os géneros de atividades quanto
exercitam o estilo-subjetividade do trabalhador. (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p.
20).

Para os autores, Clot, ao destacar a atividade de trabalho da simples realizacdo de
tarefas, introduz, no &mbito das ciéncias do trabalho, processos de producdo de subjetividade.
Desta forma, para estes, as ferramentas e principios éticos da Clinica da Atividade
funcionariam como disparadores para a reinvencao da psicologia do trabalho no séc XX.

Ao estabelecer novas relagdes entre os conceitos de subjetividade e atividade a partir
da ldgica dialogica Bakhtiniana, Clot pensa a subjetividade como relacdo entre atividades.
Com isso, ele inclui os jogos de atividade nos processos de producao de subjetividade. “As
praticas de intervencdo sobre a salde do trabalhador vdo atuar nas relacbes de mutua
dependéncia entre atividade e subjetividade para destacar a poténcia inventiva ai presente
como direcdo etica.” (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 20).

Assim, ao operar com 0s conceitos de estilo-subjetividade

[...] ou seja, com as relagBes de reciprocidade entre o dizer/fazer e coletivo laboral,
efetivado na forca plural dos entrecruzamentos de discursos. Tal modalidade de
intervencdo incita os trabalhadores a (re)criarem suas relagbes na atividade
profissional, face as situacBes inusitadas que, a todo tempo, se inscreve no curso da
atividade. (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 21).
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Tomando como base clinica a polifonia de vozes, a Clinica da atividade busca
promover situagdes empiricas com vistas ao confronto discursivo. Desta forma, “faz
reverberar as diferencas presentes as enuncia¢bes por todo o processo”. (TEDESCO,;
PINHEIRO, 2016, p. 21) Assim como para 0S autores, em consonancia com o objetivo de
producdo de uma nova subjetividade da PNH, nos ¢ fornecido “novas aliangas do trabalhador
com os mundos do trabalho, elegendo como direcdo ética a reativagdo do compromisso da
subjetividade com sua competéncia inventiva [...]” (TEDESCO; PINHEIRO, 2016, p. 22).

As pesquisas clinicas, nessa perspectiva, ttm como foco da andlise a atividade
produtiva ¢ toma a dimensdo da subjetividade “..., como matéria-prima de toda producéo.
Trata-se de colocar a subjetividade sob o signo da exterioridade na medida em que é forjada
como relacdo entre atividades, de modo que pensar a atividade € ja pensar a subjetividade.”
(TEDESCO; PINHEIRO, 20186, p. 3).

Por subjetividades, entendemos os modos de pensar, agir e sentir que sdo tanto
pessoais quanto coletivos; sdo historicamente produzidos e nos atravessam, num
entrecruzamento sempre singular. Nessa concepcdo, ndo ha dicotomia entre
individual e grupal, ou individual e coletivo: os valores coletivos atravessam cada
um de n6s em configuragdes singulares e jamais congeladas em formas acabadas.

Na Clinica da Atividade, subjetividade e atividade sdo ambas matérias primas e
produtos em um mesmo processo. Dado que os recursos coletivos para a agéo,
historicamente produzidos como recursos de oficio e de género de atividade
profissional, nunca sdo “completos” ou “prontos”, devendo ser reinventados na
situacdo, os processos de singularizacdo desses recursos se dao permanentemente.
(SILVA, 2015, p. 35).

4.4 O RE-CONHECIMENTO DE UMA TRILHA: A ANALISE INSTITUCIONAL.

Primeiramente, se faz necessario situar a escolha tedrico-metodoldgica pela Analise
Institucional. Para isso, uma analise da implicacdo coloca-se como fundamental. Em toda a
formacdo desta aprendiz de pesquisadora esta foi uma escolha ndo sO tedrica que iria
atravessar a sua pratica, mas também politica. Ao falar em implicacdo, busco enfatizar uma
posicdo politica obrigatoria, visto que implicado sempre se estd. Sendo assim, ndo € possivel
empreender uma analise sem considerar 0 seu aspecto politico, tanto ao nivel do objeto
pesquisado quanto ao nivel do sujeito que o pesquisa.

Tomando em um extremo a sociologia e, noutro, a psicanalise, a Analise Institucional
inaugura, segundo Lourau (1993), um novo campo de coeréncia dentro das praticas de
pesquisa. Seguindo uma logica dialética e tomando as contradi¢bes como objeto de trabalho,
“tenta analisar, em permanéncia, as suas proprias contradi¢des, visto que so6 funciona dentro

dessas (exatamente como qualquer ciéncia)”. (LOURAU, 1993, p.10).
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Considerando que este novo campo de coeréncia toma a categoria da contradicdo
como ponto de apoio, Lourau (1993) expde alguns niveis de contradigdo da propria Analise
Institucional cruciais para a sua compreenséo geral. E importante observar que ao abordar
estes niveis de contradi¢do o autor exp8e conceitos fundamentais da Al.

O primeiro nivel de contradicdo se d& na articulacdo entre a multireferencialidade
proposta pela Al e a coeréncia. Para construir o seu campo a Al faz uso de multiplas técnicas
e conceitos.

O segundo nivel de contradicdo é a teoria da Instituicdo. A Al propde a analise das
instituicOes tomada ndo como vem sendo tratada pelas diversos campos do conhecimento,
como uma coisa observavel, mas como algo que estd em perpétuo movimento “... dindmica
contraditéria construindo-se na (e em) histéria, ou tempo”. (LOURAU, 1993, p.11) Os
movimentos instituidos e instituintes® ddo o tom da contradicdo presente dentro das
instituicoes.

Os movimentos instituidos e instituintes comportam ainda outras contradi¢des que, se
apartando de uma visdo maniqueista, ttm como resultado a institucionalizacdo. Esta “... é 0
devir, a histdria, o produto contraditério do instituinte e do instituido, em luta permanente, em
constante contradicdo com as forgas de autodissolugdo®”. (LOURAU, 1993, P.12) E
importante enfatizar que estas ultimas, de fundamental importancia para a manutencdo do seu
dinamismo, estdo sempre presente nas instituigoes.

O carater politico se coloca como mais um nivel de contradi¢do da Al e disto ela se
orgulha. Este carater tem, segundo Lorau (1993), como forca motriz, o conceito — dos mais
contraditdrios - de autogestdo®®. Segundo Lourau (1993), até o momento, “ a autogestio que
existe, a que tem podido existir, acontece dentro de uma contradi¢cdo total, ja que a vida
cotidiana, [...], se passa no terreno da heterogestdo”. (LOURAU, 1993, p.14).

A nocéo de implicacdo, por fim, se impde como contradigdo essencial. “Sabe-se, hoje,
que o cientista confere a ciéncia os seus préprios valores, independente da posi¢do ideoldgica
que possui (seja esquerda, direita ou centro). Logo, a neutralidade axiolégica, a decantada
"objetividade”, ndo existe.” (LOURAU, 1993, p.16) Sendo assim, Lourau (1993) destaca a

8Segundo Baremblitt (1992), os movimentos instituintes sdo momentos de transformagéo institucional que
tendem a transformar ou funda-las.O instituido, por sua vez, é o resultado/efeito da atividade instituinte.

39 Baremblitt (1992) esclarece que se trata da natureza transitoria e mortal de um dispositivo instituinte ou de um
grupo sujeito. Esta é uma precondi¢do para o bom funcionamento destes. Sendo assim, a perpetuagdo destes
dispositivos e grupos ndo deve ser tomada como uma finalidade em si mesma.

40 Segundo Baremblitt (1992) é, a0 mesmo tempo, o processo e o resultado da organizagdo independente que os
coletivos se dao para gerenciar sua vida.
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importancia, para o trabalho cientifico, da analise da implicacdo do pesquisador em situacéo
de pesquisa.

O conceito de implicacdo tomado da Analise Institucional fala de um processo nao
apenas “[...] psiquico, nem inconsciente, mas um processo de materialidade mudltipla,
complexa e sobredeterminada, um processo econdmico, politico, psiquico etc., heterogéneo
por natureza, que deve ser analisado em todas as suas dimensdes”. (BAREMBLITT, 1992, p.
73).

Desta forma, o entendimento é que a ciéncia se coloca como instrumento de poder
politico.

[...] as implicagdes politicas e libidinais e, é claro, materiais (financeiras) sdo uma
realidade no ato cientifico. Isto ndo é nenhuma abstracdo inventada pela Andlise
Institucional. Penso que tais implicacbes sempre fazem parte do processo de

pesquisa, conforme o conhecemos, por mais dificil que seja analisa-las. (LOURAU,
1993, p. 17).

Sendo assim, concluimos com Lourau que a Andlise Institucional “considera muito
importante, para a constru¢do de um novo campo de coeréncia, uma relacao efetiva, e nitida,
com a libido e com os sentimentos em geral”. (LOURAU, 1993, p.19).

Com isso, entendendo que a implicacdo esta presente em qualquer atividade que se
realiza, neste sistema de lugares, o lugar que ocupo é o de recusa da neutralidade do
pesquisador. Esta proposta de pesquisa-intervencdo considera que os objetos sdo datados e

ndo naturais; e que o sujeito e o objeto do conhecimento constituem-se a0 mesmo tempo.

[...] o implicar-se do intelectual-pesquisador ndo se refere apenas a politizagdo de
demandas e encargos,..., mas exige que nos instalemos nessas condi¢fes, num
engendramento sempre presente, e facamos da prépria investigacdo-formacao
matéria de intervengdo.” (AGUIAR; ROCHA, 2007, p. 657).

A postura do pesquisador €, portanto, uma postura politica e transformadora, porque
entende que as praticas, inclusive as de pesquisa, produzem objetos e também produzem
subjetividades. Desta forma, o que ha é uma indissociabiliadade entre a génese tedrica e a
génese social.

Falamos de uma logica parcial e processual que questiona a propria acdo. Nela ambas
sdo praticas: teoria e pratica. A proposta é de revezamento entre teorias e praticas, entendendo
0 carater restrito e fragmentario desta relacdo. O que nos interessa ndo sdo resultados, mas
movimentos, processos de objetivacdo/subjetivacdo. Distanciando-nos da vontade de verdade,

do lugar da representacéo, encontramos o lugar implicado da agéo/intervengéo.



84

Al: O CONCEITO/TECNICA RESTITUICAO E A TECNICA DIARIO DE
PESQUISA

“Penso ser isso 0 que podem fazer os intelectuais: interessar-se apaixonadamente pela
contradicdo, ao invés de "levar ao povo" a verdade universal.” (LOURAU, 1993, p.92).

Ao tomar a Analise Institucional como um dos referenciais tedrico-metodologicos para
a producdo desta pesquisa, fez-se necessario a escolha de uma técnica que contemplasse dois
pontos fundamentais para praticas de pesquisa neste campo, o processo e o politico. Para
tanto, o diario de pesquisa foi a técnica escolhida.

Para falar da técnica Diario de Pesquisa, segundo Lourau (1993), se faz necessario
tratar de um conceito operatério fundamental para a Analise Institucional, a restituicdo.
Abordaremos esse conceito a partir das consideracdes de Lourau em “Analise Institucional e
Préaticas de Pesquisa.”

Em ciéncias humanas e sociais 0 uso desta técnica é relativamente recente. A
restituicdo fez parte de uma importante revolucdo epistemoldgica no que tange as pesquisas
de campo, ao trazer a cena o politico presente no ato cientifico.

Fora da area inicial*!, esta técnica passa, entdo, a ser proposta em alguns métodos de
pesquisa que supdem um minimo de coparticipagdo e cogestdo entre “objeto” e pesquisador,
como as pesquisas agédo e participante. Esta se coloca como o ponto de intercessao entre a
socioanalise e estes métodos de pesquisa. Faz-se importante ressaltar que, em Analise
Institucional, ““a restituicdo, qual os demais conceitos socioanaliticos, possui uma implicacdo
diretamente politica”. (LOURAU, 1993, p.63).

A restitui¢do, enquanto conceito socioanalitico, supGe que se deva, e se possa, falar
de algumas coisas que, em geral, sdo deixadas a sombra. Essas coisas seriam as
comumente silenciadas, faladas apenas em corredores, cafés, ou na intimidade do
casal. De fato, para nés, tais "coisas" sdo aquela "fala" institucional que ndo pode ser
"ouvida" de forma publica. (LOURAU, 1993, p. 53).

Apesar de parecer um trabalho simples, a restituicdo requer cuidados, pois envolve
alguns riscos*. Dentre eles, devemos nos atentar para o fato de ndo se tratar de uma mera
denuncia recriminatéria. Sendo assim, € importante que haja precaucdo no manejo desta
técnica. Uma das formas mais efetivas de combater estes riscos é a aplicacdo desta pelo

pesquisador em si mesmo. Além disso, o material restituido, em relagdo ao pesquisador, deve

41 Segundo Lourau (1993), o uso da restituicdo como técnica se iniciou devido ao processo de descolonizagéo e
passa a ser aplicada, necessariamente, a etnologia colonialista ou neocolonialista.

42 Entre estes: “a mera indiscricdo, a acusagdo revanchista, as denlincias impotetizantes, as aliangas espdrias e,
até, irrefletidas.” (LOURAU, 1993, p. 52)
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ter “[...] relagdo com a andlise de suas proprias implicacdes, obviamente, na situagdo de
intervencdo”. (LOURAU, 1993, p. 57).

A restituicdo implica o respeito as regras, ontologica e técnica. Em relacédo a
primeira, como ja abordado anteriormente, devemos respeitar a regra da discricdo. Quanto a
técnica, devemos cuidar da escolha do momento oportuno para realizar a restituicéo.

Outro ponto fundamental sobre a restituicdo & que esta ndo se trata
simplesmente de informacdo, pois o conteldo a ser restituido independe da sua importancia.
Sendo assim, o seu contetdo pode ser, inclusive, banal. Os sonhos, por exemplo, fornecem
excelente material a ser restituido. No entanto, este material deve sempre estar relacionado a
intervencdo. Trata-se, portanto, de “enunciar ‘coisas’, € ndo denunciar outrem”. (LOURAU,
1993, p. 52).

Considerando a possibilidade de restituicdes com carater de “exploragio fantasiada”*?,
¢ fundamental que sejam realizadas restituicdes concretas. Sendo estas “[...Jrestituicdo
pessoal, implicada e posta, dentro da pesquisa, como um procedimento real e necessario do
ato de pesquisar (intervir)”. (LOURAU, 1993, p. 55) Esta, portanto, ndo deve ser considerada
como “[...Jum ato caridoso, gentil[...] (LOURAU, 1993, p. 56), mas como uma “[...];uma
atividade intrinseca a pesquisa, um feedback tdo importante quanto os dados contidos em
artigos de revistas e livros cientificos ou especializados” (LOURAU, 1993, p. 56).

Considerando que a restituicdo permite que os participantes de uma pesquisa possam
tomar parte do status de pesquisador, tornando-se uma espécie de pesquisador-coletivo,
tomaremos a restituicdo como importante conceito-ferramenta capaz de promover autogestdo
através da socializacdo da pesquisa e, quica, das formas de producdo de conhecimento em
ciéncias humanas e sociais.

A autogestdo[ ...]; € uma construcao politica permanente, que se apoia, principalmente,
sobre a restituicdo. A restituicdo também nao significa confissdo privada ou publica, como em
seitas religiosas, mas consiste em se centrar numa tarefa - a de andlise coletiva da situacéo
presente, no presente em funcdo das diversas implicagbes de cada um com e na situacio. E
um dispositivo relativamente aberto, mas ndo tdo aberto quanto uma casa vazia com janelas
quebradas e sem teto. (LOURAU, 1993, p. 64).

8« Isto ¢, populagdo estudada é tratada como "servical doméstico", muitas vezes, efetivamente ‘servindo’ ao
sociélogo; comumente negligenciada, em funcéo da pesquisa, ndo obtém uma restituicdo verdadeira, concreta e
objetiva de seus resultados - sequer sabe que pode exigir essa restitui¢do.” (LOURAU, 1993, p. 55).
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- DIARIO DE PESQUISA

Seguiremos ainda pelos caminhos desenhados por Lourau (1993) em “Praticas de
Pesquisa em Analise Institucional”, agora para tratar diretamente sobre a técnica Diario de
Campo ou, como designado por ele, 0 “fora texto”.

Sem desqualificar o texto ou redacdo “oficial”, como trata o autor, pois o reconhece
como critério para legitimacdo tanto da pesquisa quanto do pesquisador, este traz a cena 0
“fora texto” para dar o seu devido valor, o politico. O texto oficial, que ndo ¢ de forma alguma
acessorio, somado ao diario de campo, vem trazer todo o aspecto processual implicado no
trabalho de pesquisa.

A introducdo desta técnica foi cara para algumas metodologias de pesquisas em
ciéncias sociais e humanas. O diaria de campo, embora muitas vezes publicado por cientistas,
inclusive de renome, ndo eram aceitos pela comunidade cientifica e eram tomados como algo
que tinha como fim violar a neutralidade da pesquisa e do pesquisador. E no  contexto
historico-politico do processo de descolonizacdo que este viés da pesquisa passa a ter
visibilidade cientifica.

N&o é sem proposito que a escrita clandestina foi suprimida do corpo da pesquisa. Ela
traia os segredos embutidos no processo de pesquisar como, por exemplo, as implicacGes do
pesquisador. Era preciso preservar a imagem isenta, ndo contraditéria, do pesquisador. Além
disso, era preciso proteger a ciéncia da possibilidade de analises desnaturalizadoras e, assim,
preservar também a sua l6gica identitaria. O “fora texto”, por sua vez, atinge o dispositivo em
cheio e faz emergir os jogos de poder contingentes ao ato de pesquisar. Estdo agora
desvelados a intimidade, o racismo, o erotismo, enfim, os fatores libidinais envolvidos na
producdo da pesquisa cientifica.

O "hors-textuel" apresenta algumas caracteristicas importantes quando se leva em
consideracdo o ato processual de pesquisar. A primeira delas diz respeito a producdo de
conhecimento sobre a temporalidade da pesquisa que esta para além da producdo de
resultados ou da produgdo do texto institucional. Ao romper com o imagindrio de um
producdo cientifica asséptica, possibilita 0 conhecimento sobre “como” se da esta pratica.
Além de dar visibilidade a subjetividade do pesquisador, “Mostra, entre outras coisas, a
contradi¢do entre a temporalidade da produgdo pessoal e a institucional, ou burocratica”.
(LOURAU, 1993, p. 78).

O ato de realizar a restituicio da pesquisa de campo tal qual as pesquisas

experimentais, ou seja, uma descrigdo minuciosa e detalhada do que acontece em campo é
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outra caracteristica importante desta técnica. Além disso, promove um movimento reflexivo,
especular, que € proprio da escrita. Com isso, 0 exercicio cotidiano de escrever sobre o
cotidiano nos auxilia, ainda, “[...] a desnaturalizar as construcdes cientificas, em especial a - ja
mitolégica — NEUTRALIDADE”. (LOURAU, 1993, p. 79). No entanto, é importante
ressaltar que nem por isso a autocensura deixa de ser exercida na produgdo do “fora texto”.

Com Lourau, a aposta é a de que

Talvez o didrio (e outros dispositivos inventados ou a inventar) possa auxiliar a
produzir outro tipo de intelectual: [...] o IMPLICADO (cujo projeto politico inclui
transformar a si e a seu lugar social, a partir de estratégias de coletivizacdo das
experiéncias e analises). (LOURAU, 1993, p. 85).

Além disso, na articulacdo e uso desta ferramenta em analise do trabalho, pelo viés da
Clinica da Atividade:

O diéario de campo funciona como instrumento que permite ao pesquisador se
desvencilhar momentaneamente do impedimento provocado pela convocacdo a
tarefas diferentes que interferem umas nas outras. Nesse dialogo consigo mesmo,
feito por intermédio do diério de campo, o plano da analise e o da intervencdo se
alternam em graus de intensidade, evitando que a intensificacdo de um se faca
impedimento ao outro. (SILVA, 2015, p. 42).
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5.NO CAMPO
5.1 SITUANDO-SE EM RELACAO AO PROCESSO DE PESQUISA

A pesquisa de campo, terceira etapa desta investigacdo**, se dividiu entre as fases de
Observacgéo Direta com construcdo de um Diério de Campo e Rodas de Conversa. A primeira
vem sendo realizada dentro de um cronograma (APENDICE B) produzido a partir da
aprovacao do projeto pelo CEP/UFF* (ANEXO H). Contudo, com relagio a esta fase, ha uma
particularidade que precisa ser colocada: houve a insercdo de uma bolsista de iniciacdo
cientifica no decorrer do trabalho e esta foi inserida no campo por um periodo circunscrito
definido em um cronograma (APENDICE C), o que foi fundamental para a complementagéo
do estudo, tendo em vista as implicac@es envolvidas no lugar que a pesquisadora responsavel
ocupa como trabalhadora-formadora-pesquisadora.

O periodo dedicado a Observacdo Direta com construcdo do Diério de Campo
permitiu revelar tensionamentos, muitas vezes implicitos, dos conflitos que se dao entre
forcas instituintes e instituidas. Este amplo arcabouco de material cultivado e colhido também
orientou o trabalho de revisdo bibliografica e, nas Rodas de Conversa, as intervencdes
candidatas a analisadores*®, assim como a analise das implicacGes da pesquisadora.

Apos encontro realizado com a chefia e com as staffs da secdo de psicologia para
apresentar 0s pormenores da pesquisa, foi feito convite aos seus potenciais participantes para
a reunido de apresentacdo da mesma. Nesta foram abordados os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa com seres humanos, de acordo com o prescrito na Resolugéo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. Com 0 aceite para a participacdo na pesquisa, formalizado com a
assinatura do TCLE (ANEXO 1) e da Declaracdo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Audio
(ANEXO J), foram agendadas as primeiras Rodas de Conversa.

O TCLE e a Declaragio de Autorizacio do Uso de Imagem e Audio foram entregues

(09/05/2017) aos participantes para assinatura em duas vias - assinadas pelo pesquisador e

4 Faco referéncia aqui ao projeto enviado para o CEP/UFF. A primeira etapa diz respeito a revisdo bibliografica
e, a segunda, a pesquisa documental.

4 O projeto foi aprovado pelo CEP/UFF no dia 26/12/2016 através do parecer consubstanciado: 1.901.559

4 Os analisadores podem ser espontaneos/naturais ou artificiais/construidos. No caso da pesquisa em questdo
trata-se do segundo tipo. Os analisadores artificiais ou construidos “ ... sd3o dispositivos inventados e
implantados... para propiciar a explicitacdo dos conflitos e sua resolucdo. Pra tal fim pode-se valer de qualquer
recurso (procedimentos artisticos, politicos, dramaticos, cientificos etc.), qualquer montagem que ponha de
manifesto o jogo de Forcas, os desejos, interesses e fantasmas dos seguimentos organizacionais.”
(BAREMBLITT, 1992, p. 152).
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pelo participante - no momento da apresentagéo da pesquisa. Contudo, algumas apresentacgoes
foram individuais e alguns participantes os entregaram em datas posteriores.

A pesquisa, desde o seu projeto, foi apresentada para o conjunto de trabalhadores do
hospital do INI. Esta apresentacdo se deu em momentos diferentes e foi feita diretamente com
cada servico (medicina, nutrigdo, enfermagem, fisioterapia, servigo social e psicologia), para a
Direcdo, Vice-dire¢do de Servigos Clinicos*’e Vice-Diregdo de Pesquisa.

E importante ressaltar que a proxima etapa, Rodas de Conversa, ja deu inicio a
seguinte, de restituicao.

A escolha do Método da Roda estd pautada no objetivo de criar um dispositivo que
pudesse funcionar de forma a ampliar a capacidade de direcdo dos participantes da pesquisa,
de “construir uma nova dialética entre autonomia e controle social...” (CAMPOS, 2000,
p.142). Este método tem sido amplamente utilizado no SUS para a construcao de arranjos que
buscam uma gestdo mais participativa dos coletivos envolvidos no cuidado. “Espagos
Coletivos funcionando como arranjos que facilitassem o desenvolvimento integral das
pessoas, usando-se o proprio trabalho e o exercicio cotidiano do poder como escola: fator
Paidéia”. (CAMPQS, 2000, p. 149).

As Rodas de Conversa foram realizadas no INI com 1248 profissionais de satide*® que
estdo em processo de formacdo. Dentre eles, 11 alunos do curso de Especializagdo em
Psicologia Hospitalar na Area de Infectologia e um estagiario®. Os encontros se deram em
trés tempos que dividiremos entre: Aquecimento; Registro e Andlise da Atividade; e

Restituicao.

47 Responsavel pela assisténcia do hospital do INI.

48 Devido a propria logica de funcionamento institucional, o nimero de participante sofria uma leve variagdo
durante e entre os encontros, mas, no geral, 11 estavam presentes nas Rodas.

A0 designar os participantes da pesquisa como profissionais de salide, ndo estou levando em consideracéo as
formalidades que envolvem a profissionalizagdo. Considero, sim, que estes estdo atuando na assisténcia, embora
sob supervisdo, como os demais profissionais. Além disso, a pesquisa extrapola a atuacdo de seus participantes
porque busca englobar todos, formados ou ndo, envolvidos no cuidado no hospital do INI.

50 A escolha dos participantes da pesquisa sofreu alteracdo desde o projeto apresentado para o CEP/UFF devido
a questBes de viabilidade técnica para realizacdo e conclusdo da pesquisa € de ordem tedrico-metodoldgica.
Inicialmente pretendia-se realizar a pesquisa com todos os profissionais de salide em formacao, que prestavam
assisténcia no hospital do INI. O desenvolvimento de um trabalho com tal coletivo na instituicdo pesquisada
demandaria organizacao e disponibilidade de uma gama de categorias profissionais que inviabilizaria a feitura do
trabalho proposto. Somando-se a isso, a Clinica da Atividade propde como método a andlise de uma atividade e,
a época, praticamente inexistiam atividades que pudessem se dizer compartilhadas por todos. Tendo sido
analisado no NUTRAS que ndo haveria prejuizo para a pesquisa, tendo em vista que o aspecto multiprofissional
poderia ser contemplado também por uma Unica categoria profissional, optamos por tomar como participantes 0s
alunos de Especializagdo em Psicologia Hospitalar na Area de Infectologia, o que demandaria um “plus” na
Anélise da Implicacéo, visto 0 meu envolvimento direto com esta formacéo especifica.
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No primeiro tempo foi realizada a apresentacdo dos participantes e dos pesquisadores.
Posteriormente, duas perguntas foram colocadas para debate no grupo: Como se da a
producdo de saude no hospital do INI? Como tem se dado a formacdo neste campo (producao
de subjetividade)?!. Finalizamos este primeiro encontro com a escolha, através de votagio,
da atividade a ser analisada e a forma de registro.

Participaram da realizacdo das Rodas de Conversa 3 pesquisadoras do NUTRAS: uma
doutoranda® que ocupou a fun¢io® de coordenacéo das Rodas, e, na funcio de observacio, a
pesquisadora responsavel® (mestranda) e uma bolsista de iniciagdo cientifica.

Entre os participantes da pesquisa 3 tiveram experiéncia anterior no SUS, 3 passaram
por experiéncias no SUS - especificamente na rede hospitalar - e 5 estdo vivenciando a sua
primeira experiéncia no SUS. Os participantes que se encontram na pés graduacdo se dividem
em 2 grupos: turma nova (2016/2017) e turma antiga (2017/2018). Os primeiros estdo
iniciando a formacgdo (marc¢o/2017), enquanto os segundos a estédo finalizando (junho/2017).
O estagiario se encontrava em seu segundo ano de estagio (margo/2017), ndo obrigatdrio e
remunerado, no INI/FIOCRUZ.

Diante da primeira questéo colocada, os participantes falaram sobre:

e A Unica atividade que consideram produtora de satde>no hospital do INI,
Discussdo Multiprofissional de Casos Clinicos da Internacdo, e os efeitos desta
na mudanca do cuidado tendo em vista a visibilidade das acdes através dela;

e Alogica da produtividade;

e A producdo de satde fragmentada;

e A predominéancia do saber médico e da doenca;

e A auséncia/falha na comunicacao; e

e Os afetos no processo de cuidado.

A segunda quest&o suscitou temas como:

e A dificuldade na comunicacéo;
e Os desafios da formacdo;

51 As perguntas colocadas, embora tenham um forte carater tedrico, foram escolhidas tendo em vista o
conhecimento da pesquisadora sobre a formacao destes, da qual faz parte, assim como em observancia ao que ja
vinha sendo trazido pelos mesmos durante a observacéo direta.

52 Ariadna Patricis Estevez Alvarez.

53 Essas funcdes ndo eram estanques. Foram estabelecidas tendo em vista a necessidade de uma organizagio
minima para a condugdo do trabalho, mas os papéis circulavam.

5 A pesquisadora, que em um primeiro momento ficaria na fungdo de coordenadora, ap6s analise do pequeno
grupo formado para a realizacdo desta atividade, passou a observadora devido as implicagdes do lugar que
ocupava — formadora-trabalhadora- pesquisadora — diante os participantes.

%5 As falas dos participantes demonstram que estes entendem a produco de satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social € ndo somente auséncia de afe¢des e enfermidades” (OMS, 2016).
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e As transformac@es no processo de formacéo;
e Os Afetos;
e As divergéncias no processo de formacgao.

Ao final deste encontro, o grupo escolheu como atividade a ser realizada, através de
votagdo em dois turnos®®, com maioria consideravel, a discussdo de Casos Clinicos na
Psicologia. Como forma de registro desta atividade, por unanimidade, foi escolhida a
dramatizacdo. O grupo ainda decidiu que seriam realizadas duas dramatiza¢Ges: uma pela
turma nova (alunos da Especializacdo) e outra pela antiga (alunos da Especializacdo e
estagirio).

Iniciamos a segunda Roda de Conversa tratando sobre a escolha da atividade a ser
analisada. Em seguida, considerando a coesao e o clima grupal para a execuc¢do da tarefa, ndo
sendo necessario outros meios de aquecimento, a dramatizacdo foi realizada somente pela
turma antiga®’. A turma nova preferiu contribuir somente na analise da atividade.

Em relacdo a andlise da atividade escolhida pelo coletivo, a discussao girou em torno:

e Da falta ou desconhecimento dos objetivos da atividade;

e Dos efeitos da atividade sobre a saude;

e Da importancia da implicacdo dos participantes na conducéo desta;
e Dos problemas na comunicagéo; e

e Da forte hierarquizacéo.

Ao final deste segundo tempo, pedimos aos participantes que escrevessem sobre a
impressdo que tiveram em relacdo a atividade de pesquisa realizada e, ainda, sobre o que
acreditam que, na atividade escolhida para analise, funcionava ou ndo funcionava e o que
gostariam que ela fizesse funcionar. Além de buscar uma devolucdo sobre a participacdo na
pesquisa com o objetivo de produzir mais uma analise, agora sobre 0 que se havia discutido

coletivamente, ao propor a producdo desta sintese sobre os temas abordados, os conflitos e

% 1° turno: 4 votos para Discussdo Multiprofissional de Casos Clinicos na Internagdo e 4 votos para Discussdo
de Casos Clinicos na Psicologia. 2° turno: 8 para a segunda atividade e 4 para a primeira.

57 A turma antiga, devido ao longo tempo de convivéncia do grupo, da forte ligacdo perceptivel entre eles - muito
provavelmente em funcdo das proprias vivéncias no processo de formacao - e, ainda de um de seus membros
estarem ligados as artes, demonstraram estar muito a vontade para a realizagdo da dramatizagao. A turma nova,
embora iniciante, ja também apresentava uma forte ligacdo entre os seus membros. Além disso, a atividade
escolhida pelo grupo causava grande inquietagdo em todos — o que pdde ser percebido ao longo das Rodas e ja
vinha sendo através da observacdo direta -. Isto inclusive gerou muita comogdo, em especial, no momento da
escolha da forma de registro. O estagiario se colocou no entre e, sem deixar de se colocar, assumiu uma postura
mais comedida. O que no decorrer do trabalho aconteceu também com a turma nova — possivelmente por se dar
conta do tempo que ainda tinham de permanéncia na instituicao e da relacdo que a pesquisadora tinha com eles.
Este fato foi abordado pelos participantes (turma nova) no momento da restituicao.
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controvérsias trazidas, acreditamos que se abria mais uma possibilidade para o
desenvolvimento.

A analise desses escritos trouxe, mais uma vez, em sua maior parte, questdes ligadas
ao que eles consideraram problemas na comunicacao. Este tema, quase sempre atrelado a um
funcionamento baseado em rigidas hierarquias de saber/poder®®, durante todo o processo que
envolveu a pesquisa de campo — observacdo direta e Rodas de Conversa - aparece como 0 que
mais tem afetado o coletivo (alunos e trabalhadores). Nos escritos estes aparecem como
impeditivos para o desenvolvimento da atividade analisada que, segundo os alunos, no
modelo atual, é um reflexo do funcionamento da instituicdo no que diz respeito as relacdes
que envolvem o cuidado dos pacientes internados no hospital do INI.

No terceiro encontro foi realizada a restituicdo com a leitura de uma carta-relatorio
(APENDICE D) onde foram abordados os temas discutidos com uma analise inicial sobre os
mesmos e trazidos alguns aspectos das implicagfes do pesquisador no processo de pesquisa.
Neste, os copesquisadores puderam falar sobre os efeitos — emocionais, afetivos, cognitivos
etc - da participacdo na pesquisa e, a0 mesmo tempo, avaliar as analises do pesquisador
responsavel a respeito de suas falas.

Por fim, encerro as descri¢Oes da etapa Pesquisa de Campo, trazendo um elemento que
aparece na fala dos participantes como analisador e, a0 mesmo tempo, como possivel
promotor de mudanca de desenvolvimento de toda esta l6gica preponderantemente
hierarquica que atravessa as praticas dos profissionais de saude fortemente marcadas pelo
modelo biomédico, que prejudica a comunicacdo e tudo o que dela depende: as relacdes, a
formagé&o e o cuidado, qual seja: os afetos. Os afetos surgem nas falas e nas observagdes como
um meio de abertura para novas experiéncias de cuidado, tanto em relacéo ao paciente quanto
em relacdo ao cuidador. E, talvez, por essa via, que se possa extrapolar as fronteiras de um

modo-individuo de subjetivacdo®%e que o outro possa deixar, mesmo que por um instante, de

%8 pPara os alunos ela aparece na relagdo staff- alunos e nas relacdes entre as diferentes categorias profissionais,
na qual a medicina ocupa o topo da cadeia. Para os trabalhadores, esta € marcada principalmente pela relacdo
pesquisa-ensino-assisténcia e, também, como para os alunos, na relagdo entre as diversas categorias
profissionais.

%9 Barros (2009) ao descrever macropoliticamente a passagem do feudalismo-capitalismo destaca a categoria
individuo, “..., foco de uma politica que comegava a se instaurar e que visava a corpos uteis, produtivos, efeitos
do capitalismo”. O modo-individuo de subjetivacdo se configura, segundo a autora, nos séculos XVII/XVIII
como modo dominante de constituicdo dos objetos-sujeitos, uma forma/férma da qual pouco escapava. A esse
respeito, especificamente no campo da salde, a autora chama a atencédo, fazendo referéncia as constribuicGes de
Foucault(1979), para o desenvolvimento, ao mesmo tempo, de uma medicina privada, liberal, submetida as leis
do mercado e aos mecanismos de iniciativa individual e da construcdo de politicas de salde que passam a
considerar a doenca como problema politico e econémico.
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ser parte desta ou daquela posicdo na hierarquia do saber-poder para se estar/encontrar numa

relacdo de troca efetiva. O permitir-se ser afetado de um outro modo, segundo os dados

colhidos, tem possibilitado a percep¢do da complexidade dos acontecimentos e a abertura para

uma nova logica relacional e para uma nova perspectiva de cuidado.

52 ANALISE DOS DADOS PRODUZIDOS E COLHIDOS A PARTIR DA
OBSERVAGCAO: PROCESSOS INSTITUIDOS E INSTITUINTES DE HUMANIZACAO

NO INI

Desde o inicio da pesquisa, em 2016, existia apenas uma profissional responsavel pela

humanizacdo ligada a Vice-Direcdo de Servicos Clinicos, Christiane de Roode Torres. As

iniciativas neste periodo intencionavam®:

Na primeira atencdo ao paciente: atendimento individualizado, ambiente
privativo, escuta ampliada, linguagem acessivel, estratificacdo de risco e
orientacdes.

A criagdo do Nucleo de Atendimento ao Familiar — NAF, que através de um
funcionamento multiprofissional teria como objetivos: ser o principal elo entre
o INI, familiares e os pacientes internados; realizar acolhimento; informar as
normas da instituicdo, a localizacdo dos pacientes, o estado clinico, o
diagnostico, a evolugdo da doenca e Obitos; informar eventos assistenciais
(“disclosure”); fornecer orientagdes poOs alta; entre outras atividades de
orientacdo solicitadas pelos familiares ou equipe multiprofissional.

Na atencdo ao paciente internado: horario de visita estendida, flexibilizacdo do
horario das refeicBes, equipe multiprofissional, médico de referéncia —
enfermaria, equipe de referéncia — Centro de Terapia Intensiva e Pesquisa de
satisfacdo na saida do paciente.

60 Dados apresentados por Christiane de Roode Torres na mesa A Humanizag¢do no Hospital no | Simpdsio do
Curso de Especializagdo em Psicologia Hospitalar na Area de Infectologia do INI apds a mudanca da gestéo,
muitas desses iniciativas - quando ja concretizadas - se mantiveram e outras ainda estdo em vias de serem

realizadas.
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Apds a mudanca de gestdo (APENDICE A), em meados de 2017, ndo houve nenhuma
formalizacdo de trabalho no sentido da implementacdo da humanizagdo no INI, apenas
movimentos instituintes.

No ano de 2015 um arranjo particular chama a atencéo pelos seus efeitos. Diante de
intercorréncias que se deram quando o INI foi designado como uma das referéncias para
receber casos suspeitos do virus Ebola, a direcdo, a época, reconheceu a necessidade de
suporte aos trabalhadores. A principio, a demanda de cuidado com o seu corpo de trabalho foi
enderecada para a Secdo de Psicologia — SEPS/INI. Contudo, entendendo ndo ser da sua
competéncia a saude do trabalhador, mas ndo se eximindo da responsabilidade que esta
demanda® implicava, a se¢do firmou parceria, em conjunto com a Vice-Direcdo de Servigos
Clinicos, com o Ndcleo de Saude do Trabalhador — NUST/FIOCRUZ.

A partir de entdo se iniciou um trabalho com representantes®® do NUST. Extrapolando
a demanda®®, a proposta inicial foi estabelecer um dialogo com os trabalhadores sobre os seus
processos de trabalho. Participaram destes encontros trabalhadores de diversas areas
aparentemente dispostos a um didlogo sobre o que vivenciavam no seu cotidiano de trabalho
no Instituto. Embora a direcdo estivesse envolvida nesta parceria, a mesma néo oficializou o
trabalho através de portaria. Contudo, foi produzido um documento pelo coletivo que
identificava as principais problematicas do centro hospitalar. Sendo identificado como o seu
maior problema, a comunicagéo.

Além da oportunidade de participar de um espaco coletivo, democratico e
participativo, de fala e escuta e da producdo do documento citado, este trabalho resultou na
constituicdo de uma atividade que vem persistindo até os dias atuais e que chama a atencao
pela singularidade em um campo marcado por discursos e praticas biomédicas tradicionais.
Esta atividade é a Discussdo Multiprofissional de Casos Clinicos na Internacdo®, que

acontece semanalmente. Este arranjo tem um modo de funcionamento interdisciplinar®®, um

61 Segundo Baremblitt (1992), pelo viés da Andlise Institucional, ndo existe demanda espontanea, pois toda
demanda é produzida. Esta se trata, portanto, da solicitagdo formal, consciente, deliberada. Por outro lado, seu
contraponto, os contetidos ndo explicitos, ndo manifestos, latentes da demanda, é denominado encargo.

62 Todos psicdlogos.

8 A demanda de trabalho se restringia as situacdes especificas que envolviam os cuidados aos casos suspeitos de
Ebola.

64 Neste espaco € discutido um caso clinico escolhido pela equipe por sua complexidade e implicagdes no
cotidiano do trabalho. O objetivo € construir um plano terapéutico singular considerando a necessidade de
articulacgdo interdisciplinar ao buscar lidar com o cuidado em sadde considerando a sua complexidade.

65 para Passos e Benevides (2000) a tentativa de flexibilizacdo das relagBes das disciplinas com o0s seus
respectivos objetos se realiza através de diferentes procedimentos: a multidisciplinaridade e a
interdisciplinaridade. A multidisciplinaridade diz respeito “ao movimento de disciplinas que se somam na tarefa
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ensaio para a transdisciplinaridade. Configura-se também como um espaco democratico e
participativo de fala e escuta das diferentes préaticas e discursos. Este espago tem resistido®®
aos atravessamentos institucionais que por vezes arriscam a sua dissolucdo®” ou a sua
captura®®,

Outra atividade que tem suas raizes no trabalho realizado pelo NUST é a Reunido de
Servigos. Esta acontece quinzenalmente com representantes de quase todos oS servigos —
nutricdo, fisioterapia e medicina - e se¢bes®® — psicologia e servico social - do centro
hospitalar. Participam, ainda, de forma permanente ou quando convocados, setores que
prestam apoio aos servigos e secdes’. Seu objetivo é a discussdo coletiva sobre as atividades
e processos de trabalho e desta saem algumas orientacbes que, por vezes, para serem
realizadas, precisam passar pela Vice-direcdo de Servigos Clinicos. Esta seria um ensaio para
a cogestao. Esta atividade foi iniciada a partir de uma parceria firmada entre o Hospital Sirio-

Libanés e o INI em funcdo de rentncia fiscal "%,

de dar conta de um objeto que, pela sua natureza multifacetada, exigiria diferentes olhares” (PASSOS;
BENEVIDES, 2000, p. 74). A interdisciplinaridade, por sua vez, se trata de “... movimento de criagdo de uma
zona de intersecdo entre elas, para a qual um objeto especifico seria designado” (PASSOS; BENEVIDES, 2000,
p. 74). Contudo, para os autores, o efeito em ambos acaba sendo a manutencéo das fronteiras disciplinares, dos
objetos e, especialmente, dos sujeitos desses saberes.

Para distinguir a nocéo de interdisciplinaridade da nogéo de transdisciplinaridade, estes marcam uma diferenca
radical das nogBes de intersecdo e intercessao.

No primeiro caso, a relacdo é de conjugacao de dois dominios na constituicdo de um
terceiro, que se espera estavel, idéntico a si e para o qual pode-se definir um objeto
préprio. E o caso, como acima apontado, da interdisciplinaridade. No segundo, que é
0 caso da transdisciplinaridade, a relacdo que se estabelece entre os termos que se
intercedem é de interferéncia, de intervencdo através do atravessamento
desestabilizador de um dominio qualquer (disciplinar, conceitual, artistico, sécio-
politico, etc.) sobre outro. Na interdisciplinaridade, portanto, temos a génese de uma
nova identidade, enquanto na transdisciplinaridade temos um processo de
diferenciacdo que ndo tende a estabilidade. (PASSOS; BENEVIDES, 2000, p. 77).

% A Secdo de Psicologia sustentou este espaco desde a sua inauguracdo, através da convocacio, a cada encontro,
dos profissionais, seja pessoalmente, seja formalizado por meio eletrénico (e-mail institucional).

67 O espago enfrentou reducéo de seu horario por ter sido colocada outra atividade coletiva no seu horario inicial.
Além disso, a participacdo de representantes de alguns servicos e secdes que prestam assisténcia ao paciente,
principalmente da equipe médica, muitas vezes implica em um sobretrabalho pra equipe que tomou a
responsabilidade de manter a atividade funcionando.

8 Proposta de insercdo de instrumentos que a descaracterizariam, identificando-a mais com espagos ja existentes
e problematizados pela propria equipe multiprofissional.

8 A diferenca entre servico e secdo diz respeito apenas ao nimero de trabalhadores do setor.

0 Tais como: hotelaria, Nucleo de Seguranca do Paciente — NSP, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar —
CCIH, informética, Servicos de Documentacdo do paciente — SED, entre outros.

"1 Esta parceria se da por intermédio do Ministério da Sadde através de um Curso de Especializagdo em Gestéo
Hospitalar e consultoria. No Curso de Especializacdo, em funcdo das probleméticas apresentadas pelos
alunos/trabalhadores do INI, foram divididos Grupos de trabalho para atuar em algumas frentes. Uma delas diz
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Esta parceria deu inicio, ainda, a outra atividade importante no sentido das propostas
da Humanizagéo, os Rounds Multiprofissionais. Estes acontecem trés vezes na semana e a
proposta inicial era a de que neles fossem discutidos casos novos, complexos/dificeis e altas,
tendo em vista a construcdo de um Plano Terapéutico Singular. O mesmo encontra-se em
processo de construgao e, efetivamente, somente os casos novos séo discutidos. As discussoes
e efeitos destas ainda sdo incipientes. Esta ja acena para uma abertura do grau de
transversalidade, com funcionamento interdisciplinar e também se configura como um ensaio
para a transdisciplinaridade.

O fundamental destes acontecimentos é observar o seu carater inicialmente instituinte
compondo com o0s j& instituidos o processo de institucionalizagdo de novas formas de
produzir salde e de produzir subjetividade neste campo. E interessante observar como, na
percepcdo dos trabalhadores, os movimentos que deram inicio a eles se perdem e estes
parecem ter surgido espontaneamente. Além disso, ha uma grande descrenga na continuidade
dessas acdes ap6s o fim das parcerias e, concomitantemente, um desinvestimento vai

ocorrendo a medida que se aproxima o fim destes contratos, sejam eles oficiais ou n3o. "2

5.3 RODAS DE CONVERSA: ANALISE 1 - SOBRE A PRODUCAO DE SAUDE E
PRODUCAO DE SUBJETIVIDADE NO INI.

A andlise do extenso material produzido e colhido na Observacdo Direta e nas Rodas
de Conversa nos deu algumas pistas sobre o funcionamento do hospital do INI no que diz
respeito a forma como vem se dando a producdo de salude e de subjetividade na formacdo em
suas praticas locais realizadas por atores concretos.

Entendo esta etapa como um processo de escolha, na qual, mais uma vez, a palavra

implicagdo se impde. Sendo assim, “sabe-se, hoje, que o cientista confere a ciéncia os seus

respeito as problematicas relativas @ comunicacdo. Na ocasido, eu fui chamada pela coordenadora do grupo para
ajuda-la a pensar um arranjo para trabalhar o tema a partir do que havia sido levado pelos trabalhadores na
intervencdo realizada pelo NUST. A atividade realizada pelo NUST também havia dividido o coletivo em grupos
para trabalhar as principais problematicas identificadas e a comunicacéo ja tinha sido apontada como o principal
problema. Eu era a Unica participante deste grupo que ainda se encontrava exercendo atividades no Centro
Hospitalar. Com a mudanca de gestdo, em junho de 2017, a coordenadora desta atividade, responsavel pela
humanizacdo na época, Christiane de Roode Torres, que fazia parte da Vice-direcdo de Servicos, saiu de licenca
e a mediacdo passa a ser realizada por mim por solicitacdo da Vice-direcdo de Servicos Clinicos com anuéncia
das chefias dos servicos e se¢des.

2 A descontinuidade de atividades como essas estdo quase sempre associadas a impossibilidade de realizagdo de
mais uma tarefa, tendo em vista que ndo ha aumento e, inclusive, tem havido reducdo do numero de
trabalhadores de determinados setores. Alias, esta costuma ser a queixa principal dos servigos em relagdo a
possibilidade de um funcionamento institucional considerado adequado.
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préprios valores, independentemente da posicdo ideoldgica que sustenta (seja esquerda,
direita ou centro). Logo, a neutralidade axioldgica, a decantada "objetividade", ndo existe.”
(LOURAU, 1993, p. 16). Considerando tal fato, buscamos realizar este trabalho da forma
mais coletiva possivel — e desta analise participaram tanto os pesquisadores oficiais, quanto 0s
co-pesquisadores (participantes da pesquisa).

As falas dos participantes, as observacOes diretas e os registros do didrio de campo
produziram robusto material que pdde ser levado para discussdes coletivas (na restituicao aos
participantes da pesquisa e no grupo de pesquisa — NUTRAS), e a partir dele foi possivel
trazer aqui uma imagem dindmica do cotidiano das praticas desenvolvidas no campo empirico
em foco, em um dado momento de sua histéria. Neste processo de escolha tendemos para 0
gue consideramos como mais preponderante nas falas e as afetacGes do coletivo participante
da pesquisa, no que tange os temas em questdo: producdo de salde e producdo de
subjetividade.

Primeiramente, ao adentrar este campo denso e fechado - tentando perceber as suas
nuances, 0s seus movimentos e marcar concomitantemente as suas durezas e aberturas - nos

deparamos ndo com um sentido, mas com diferentes sentidos sobre producéo de saude:

[...] sera que isso é produzir satde? E até salde pra visdo dos médicos, mas o
paciente ele ndo s6 precisa de satde com relagdo as doengas, e quais outras “saudes”
a gente podia ta produzindo pra ele? ... Entdo, vocés falam de modelo biomédico e
estava lendo um texto ontem e aproveitando... pensando sobre isso... a integralidade
surgiu realmente pra romper com isso, é vigente, é insistente, mas a gente também
tem que ser insistente pra mudar e melhorar.”(F1-1)"

Quando a gente pensa em producdo de salde, a gente pensa numa coletividade
mesmo, né! Eu td pensando numa discussao que a gente tem as quintas-feiras, que €
a discussdo multiprofissional de casos clinicos na internacdo... Acho que é uma
reunido que ajuda muito a gente como profissional a pensar juntos em relacdo a um
caso ou algum tema que a gente achou importante pra internacdo. Acho que isso tem
ajudado a gente a produzir salde aqui dentro, porque quando paramos a rotina, ta
todo mundo... na correria, a gente tira meia hora pra discutir alguma coisa e
realmente se dedica para o trabalho, para aquilo. Entdo, acho que ndo s6 ajuda a
nossa pratica, porque a gente acaba tendo quase um plano terapéutico e isso acho
que também ajuda o paciente, porque vai ter um plano terapéutico que tem mais a
ver com o que ele precisa, a familia dele. Pensando muito rapido, eu acho que isso é
uma das coisas aqui que fazem produzir satde. (J1-1)

Acho que a equipe em uma forma geral, pensando em todos os profissionais,
pensam numa ldgica muito da produtividade, da alta ser cada vez mais réapida,
porque ai diz de uma cura mais rapida, ou de uma melhora do quadro clinico mais
rapido. Entdo, alguns fatores que... as vezes a gente fala: “ué, mas essa pessoa pode
ter alta?" “Pode!” Nao ¢ fator de exclusdo da alta[...] A sensacdo que eu tenho, no

3 As letras indicam os participantes das Rodas de Conversa e ndo tém qualquer relacdo com o nome destes.
Associado a letra, o primeiro nimero faz referéncia ao nimero da fala na Roda especifica. O Gltimo nimero, que
sucede o hifen, diz respeito ao nimero da Roda de Conversa (1, 2 ou 3).
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atendimento, é que algumas coisas ficam negligenciadas... acho que até
considerando algumas negligéncias... pra que seja rapido, pra que tenha alta rapido,
pra que a coisa funcione melhor[...] algumas questdes desse paciente, social,
psiquica, as vezes até... da fisioterapia também. N&o ta andando? Né&o é fator de
exclusdo de alta. Vai pra casa! Nédo é isso que prende aqui. Isso é fala dos
profissionais: ndo é isso que prende aqui, né!? Isso aqui ndo é um hotel. N&o é isso?
Entdo, o que é, né? Até foi discutido também nessas reunides, o que que é
impeditivo de alta? ... E muito delicado... porque o que é isso, né? Que salde é essa
que é produzida? (A2-1)

Eu penso que talvez tenha uma parte institucional ai, parece que existe[...] de
liberacdo do leito... se, por exemplo, uma paciente esta no leito, e estd "mais ou
menos", entdo vai pra casa para que possa Vir outro pior. Entdo parece que tem uma
parte institucionalizada, ndo sei, € uma impressdo minha. Como exemplo, 0 meu
paciente de hoje[...] veio a 6bito. Como pode um paciente ter tido alta terca-feira e
falecer na quinta, serd que ele estava saudavel? Entdo eu ndo entendo até que ponto
tem essa preocupacdo com a salde, culpo a instituicdo porque estou tentando
entender essa parte... (C1-1)

Eu acho que s6 uma questdo clinica relacionada a medicina e grave também. Tem
uma questdo ai de nameros de leitos... E ainda vejo essa producdo de saude muito
fragmentada, para que o saber médico ainda impera, ¢ as outras questdes sdo: “Ah,
mas isso € psicoldgico, s6 social.." e ndo importando muito. (D1-1)

Acho que essa questdo que a E falou, de ser um hospital de infectologia. Se néo é
infectologia, fora. Ou se tem outra questdo[...] , entdo se tem uma questdo de salde
mental, ou qualquer outra doenga que esteja junto também é remetido...(A3-1)

As vezes, um caso que é discutido na reunido, nessa reunido multidisciplinar, o ideal
seria se desse para discutir todos, mas tem que eleger. E ai, a partir de uma
necessidade que é vista pela equipe, € discutido. E, as vezes, esse caso até tem uma
situacdo clinica que té resolvida, mas é visto que isso € somente uma pendéncia,
entdo esse caso é visto como “entdo vamos aguardar”... algo que vai ser dado alta
agora. Acho que tem muitas questfes, mas essa reunido é uma... luz no fim do tdnel
para manter uma chama da gente pensar nesses pacientes de uma maneira mais
ampliada, ndo s6 na questdo organica, mas em todos 0s seus aspectos. E ai... manter
essa chama, acho que é importante... Por mais que, as vezes, a gente veja que um
paciente... uma questdo assim... poxa, as vezes a gente fica sabendo da alta do
paciente de repente, isso é discutido na reunido, um paciente que foi discutido na
reunido... mas a gente ainda encontra isso. Ontem atendi um paciente de manha
cedo, e quando retornei la... ele: “Ah, td de alta!”. E eu soube assim. Mas a reunido,
acho que é importante para as pessoas terem esse momento de pensar mais ampliado
e ter outra visdo, no caso. (L2-1)

Quando ela falou do assunto comunicag&o, eu tive a mesma impresséo que a D teve
sobre a fragmentacdo da producdo de salude. E a comunica¢do muitas vezes parece
fragmentada também, assim como elas falaram da reunido quinta-feira, é perceptivel
que apos a reunido desses pacientes que sdo eleitos, tem um direcionamento melhor,
tanto clinicamente, quanto de encaminhamento até pra rede de saide depois da alta
aqui no hospital. Entdo... légico, né?! ha muita evolucdo a ser feita, até a propria
adesdo da equipe, mas tem um direcionamento melhor do que dos outros que ndo
sdo discutidos. Justamente porque na reunido essa comunicacdo fica menos
fragmentada, mais compartilhada, ai o direcionamento fica melhor, a producao de
salde é melhor nesse sentido. (11-1)

O fato de estar sendo falado pra vérias pessoas, né?! Uma coisa € a gente chegar pra
um médico e perguntar... e um paciente que ndo tinha previsdo de alta e no dia
seguinte ele receber alta. Mas na discussdo é dito na frente de outros profissionais...
s80 varias pessoas ouvindo. Entdo eu penso que isso faz com que as pessoas pensem
mais antes de falar, tenham um cuidado maior. (M2-1).
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Este € um ponto que ja traz em seu bojo contribuicdes fundamentais para o
conhecimento do que esta posto, dos instituidos, dos atravessamentos e, s6 por isso, também,
para 0 que ha de fluido; potencialidades para a entrada dos instituintes, singularizacoes,
transversalidades, desenvolvimentos possiveis, sejam estes “individuais”’* ou coletivos.

Segundo Baremblitt (1992), das instituicGes - l6gicas, arvores de composicao logica -
podemos distinguir duas vertentes: a instituinte, que trata dos momentos de transformacao
institucional que tendem a transformar ou fundé-las, e o instituido que é o resultado/efeito da
atividade instituinte.

O atravessamento trata da interpenetracdo a nivel da funcdo, do conservador, do
reprodutivo. A transversalidade, por sua vez, da interpenetragdo no ambito do instituinte, do
produtivo, do revolucionério, do criativo. Segundo Baremblitt (1992) a transversalidade, que
se define também como uma dimensdo da vida social e organizacional, ndo se reduz a ordem
hierarquica da verticalidade nem a ordem informal da horizontalidade. Para o autor, os efeitos
da transversalidade caracterizam-se por criar dispositivos que ndo respeitam os limites das
unidades organizacionais formalmente constituidas, gerando, assim, movimentos e montagens
alternativos, marginais e até clandestinos as estruturas oficiais consagradas.

Observamos entdo duas concepcdes de salde presentes neste campo. A primeira
baseada em praticas biomédicas tradicionais, dentro de uma logica de saude fragmentada,
pautada na auséncia de doenca e que hd muito parece comportar modelos de gestdo do
trabalho e da formacéo baseados numa forte hierarquizacao, dentro de uma légica produtivista
baseada na rotatividade do leito, ou seja, da reducdo do tempo de permanéncia do paciente
internado, com importantes consequéncias na comunicacdo entre todos 0s niveis das
hierarquias.

Muniz (2000), em uma pesquisa sobre a gestdo do tempo de permanéncia de pacientes
internados, realizada em um hospital universitario, a partir dos referencias tedrico-
metodolégicos da ergonomia situada e da ergologia, corroborando uma pesquisa francesa
realizada pela enfermeira e pesquisadora Matheron, sugere que a gestdo do tempo de
permanéncia que tem como meta - seja a reducgdo de custos, seja 0 aumento da arrecadagéo -

precisa ter a participacéo efetiva dos profissionais de saude envolvidos no cuidado/assisténcia.

" Consideramos a coletividade presente na nocdo de individuo, mas, ao nos referirmos ao individuo aqui,
tentamos trazer o entendimento sobre atividade realizadas isoladamente, individualmente, sem participacdo
concreta do coletivo.
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Para o pesquisador, “quanto mais centralizadas as decisdes, mais os riscos de serem impostas
medidas condenadas ao fracasso por ndo se fundamentarem na experiéncia dos protagonistas
da atividade”. (MUNIZ, 2000, p. 163).

Segundo Muniz (2000), Matheron chama a atencdo para a necessidade de prevaléncia
de uma preparacdo global do paciente para a alta - construgdo de uma relacéo e realizacéo de
um trabalho educativo — sobre a reducgéo do tempo de permanéncia tendo em vista a reducao
das reinternacdes e, consequentemente, de gastos publicos e sequelas para o paciente.

Maia (2006) realizou um estudo teorico que utilizou o método cartografico para o
mapeamento de linhas de forca do pensamento contemporaneo sobre o processo de trabalhar,
tendo em vista a construgdo de ferramentas que servissem para a analise dos processos de
trabalho em salde. Com foco nas praticas de cuidado em instituicBes publicas e com o
objetivo de encontrar novos sentidos para a acdo de cuidar nos servigos de salde, linhas de
fuga para o modelo hegemdnico, chama a atencdo para uma particularidade da comunicacgao

nessas instituicoes.

A busca da dominacdo pela produgdo do discurso competente, pelo especialismo,
atravessa os diferentes grupos no hospital. Na formacao do profissional de satde ha
uma grande valorizacdo do saber académico, supostamente objetivo e
frequentemente empolado. A segmentacdo por corporagdo profissional, visivel no
hospital, garante que cada um fale exclusivamente de e sobre seu dominio de
competéncia. (MAIA, 2006, p. 170).

O discurso competente, reconhecido e autorizado, é cientificista e restringe a
linguagem, informando que ndo é qualquer um que pode dizer a qualquer outro
qualquer coisa em qualquer lugar e em qualquer circunstancia. O discurso
competente confunde-se com a linguagem institucionalmente autorizada, isto é, com
um discurso no qual os interlocutores ja foram previamente reconhecidos como
tendo o direito de falar e ouvir, no qual os lugares e as circunstancias ja foram
predeterminados para que seja permitido falar e ouvir e, enfim, no qual o conteudo e
a forma j& foram autorizados segundo os canones das esferas de competéncia.
(MAIA, 2006, p. 170).

A segunda concepcdo fala de uma logica, concomitante aos processos de implantacdo
e implementacdo do SUS e de suas politicas, dentre elas a PNH, e que estd embasada numa
noc¢do de saude integral na qual o ser humano é compreendido em sua condicdo integral, e ndo
parcial . Esta concepc¢do traz consigo inimeros conceitos e ferramentas ja abordados ao longo
deste trabalho e busca a implementagdo de um modelo de gestdo mais democratico e
participativo e que, se privilegia algum tipo de hierarquia, sdo as pautadas na poténcia de seus
atores (usuarios, trabalhadores, gestores, familiares, alunos etc).

O que podemos observar & que neste campo empirico, até entdo, havia a prevaléncia
de um sobre o outro, mais especificamente dos modelos biomédicos tradicionais sobre os

modelos democraticos e participativos baseados numa concepg¢éo de saude integral. Contudo,
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considerando que estamos tomando este como um processo de institucionalizacdo de uma
organizacao viva, esta relagdo é bastante sinuosa.

Os movimentos instituidos e instituintes comportam ainda outras contradi¢cdes que, se
apartando de uma visdo maniqueista, ttm como resultado a institucionalizacdo. Esta “...é o
devir, a histdria, o produto contraditorio do instituinte e do instituido, em luta permanente, em
constante contradicio com as forgas de autodissolugdo.” (LOURAU, 1993, p. 12). E
importante enfatizar que estas Gltimas, de fundamental importancia para a manutencao do seu
dinamismo, estdo sempre presente nas instituicdes.

Sendo assim, podemos perceber, em relacdo as praticas de cuidado entre profissionais
de salde no exercicio de suas atividades, além das diferencas individuais e coletivas mais
preponderantes em determinado género de oficio, menos em outros, processos contraditorios
em um mesmo ator.

Clot (2010b), ao desenvolver o conceito de atividade, amplia 0 conceito e previne que
esta ndo diz respeito simplesmente ao que foi realizado. Com isso, ele define atividade
realizada como aquilo que podemos ver, observar e descrever e o real da atividade como,
também, o que “ndo se pode fazer, aquilo que ndo se faz, que gostariamos de ter feito, ¢ a
atividade (re)engolida, impossivel, as atividades suspensas, as atividades impedidas”. (CLOT,
2010b, p. 226).

Observamos na andlise do material que esta configuracdo hierarquica - verticalizada,
rigida e todos os impedimentos proporcionados por ela, principalmente os de ordem
comunicacional, que muitas vezes inviabilizam a realizacdo das atividades desses atores,
presente de forma mais explicita nas falas dos participantes da pesquisa - tem produzido
adoecimento, sofrimento e mal-estar, com possiveis reflexos, direta e indiretamente, nas
atividades fim, qual seja, a formacdo e o cuidado aos pacientes internados.

Acho até que o conflito é produtivo - pode ser produtivo - mas nem sempre é. Acho
que a questdo ndo é o conflito em si, mas essas formas, né?! E um pouco... essa
questdo hierarquizada. Se vocé for falar com um médico que é mais no final a Gltima
palavra é dele, entra por um ouvido sai pelo outro, vocé s6 vai sair angustiado
daquilo e, as vezes, isso se da, também, na reunido. Se eu me posiciono, mas nao
tem ninguém que possa escutar aquilo, eu volto s6 com a angustia, claro que nem
sempre, também € assim, né? As vezes aquilo pode produzir alguma coisa, mesmo a
gente querendo que produza mais e... A gente se angustia também porque quer
promover alguma coisa e nem sempre € possivel. Mas claro, né, se ndo houvesse

conflito, também ndo haveria mudanca. Mas é que alguns conflitos produzem mais
angustias do que resolugdes e ai é a questdo do adoecimento. (A1-3)

E porque eu acho que tendo conflito, acho que tem que ter argumentos também e eu
acho que é em cima desses argumentos que algo vai ser produzido. E a gente V&, as
vezes, um conflito que é finalizado com "é isso!". E a palavra do médico, entdo vai
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ser isso, né. Até por essa hierarquia. Ai eu vejo que ndo é um conflito produtivo, é
mais um adoecimento. (D2-3)

Aqui chegamos ao segundo ponto: a producdo de subjetividade na formacéo.
Propomos aqui a ideia de “... uma subjetividade de natureza industrial, maquinica, ou seja,
essencialmente fabricada, modelada, recebida, consumida.” (GUATTARI; ROLNIK, 1996,
p. 33). Desta forma:

[...] N&o existe uma esséncia ou estrutura invariante, ubiqua e universal do sujeito
filosdfico, social ou psiquico. Do mesmo modo que ndo existe uma imagem do
homem idéntica a si mesma em qualquer sociedade, momento histérico, classe
social, raca etc. (BAREMBLITT, 1992, p. 192-193).

H&, com isso, um descentramento do conceito de sujeito/individuo/identidade para o
conceito de producgdo de subjetividade que, tal qual definido por Guattari, se “... constitui
como matéria-prima de toda e qualquer producdo.” (GUATTARI; ROLNIK, 1999 apud
SOARES; MIRANDA, 2009, p. 415).

[...] um fluxo continuo de sensa¢bes, modos de existir, amar e comunicar, de
imagens, sons, afetos, valores e formas de consumo literalmente fabricadas no
entrecruzamento de instancias sociais, técnicas, institucionais, individuais, [...]
(SOARES; MIRANDA, 2009, p. 415).

Porque aqui quem forma séo os profissionais que estdo aqui, se os profissionais que
estdo aqui ndo produzem salde da forma que a gente considera uma saude integral,
eles vao ensinar o que? (A.6-1)

Silva e Rocha (2008), ao tratar sobre as implicacGes subjetivas do ato médico pelo viés
psicanalitico, tendo em vista os efeitos iatropatogénicos desta relacdo, seja de acdo ou de
omissdo’, chamam a atencéo para o fato de ser preciso furar a barreira narcisica da pratica e
saber médicos a fim de reinventar um ato que reconheca a amplitude do territério humano que

atravessa o0 vinculo com o paciente.

Atentar para a forma como a pratica médica se estabelece nos hospitais da rede
publica, no Sistema Unico de Saude, é de crucial importancia, evitando, assim, que
complicagBes contornaveis em condicOes especificas de atengdo e cuidados venham
a se somar as que ja fustigam os pacientes a partir de sua propria enfermidade e
sintomatologia. Torna-se uma tarefa primordial e necessaria um apuro
incessantemente critico das préticas exercidas, para que ndo se perca de vista o que
h& de fundamental em tdo cara empreitada de cuidados em relacdo ao outro que
padece. (SILVA; ROCHA, 2008, p. 79).

[EN iatrogenia de omisséo diz respeito “a toda acdo do médico, envolvendo a natureza do vinculo estabelecido
com o paciente, diagndstico, terapéutica e prevencdo gerados a partir de imprudéncia ou impericia.” (SILVA;
ROCHA, 2008, p. 73). A iatrogenia de agdo, por sua vez, “¢ circunscrita a falta de acdo do médico, em qualquer
momento do tratamento e, portanto, da sua relagdo com o paciente, caracterizando-se, portanto, como um ato de
negligéncia.” (SILVA; ROCHA, 2008, p. 73).
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A producdo de subjetividade no campo pesquisado, embasados em modelos de gestéo
verticalizados e com baixo grau de transversalidade, segundo 0s participantes desta pesquisa,
profissionais de saude, se da, predominantemente, a partir do assujeitamento das
subjetividades. Aqui, especificamente, falamos tanto das relacdes de saber-poder que
envolvem as relacbes de  formagdo  (preceptor/supervisor/professor/staff — —
aluno/supervisionando/orientando), quanto sobre as diferencas entres as diversas areas do
conhecimento, géneros profissionais que coabitam um mesmo ambiente laboral. Producéo
que, com os dados da observacdo direta, podemos estender para as diferentes relacGes
organizacionais que envolvem os seus diversos cargos (técnico, analista/tecnologista, auxiliar
de pesquisa e pesquisador), as atividades desenvolvidas (assisténcia, ensino e pesquisa), as
formas de vinculo (estatutario, CLT e bolsista) e, até mesmo, a formacéo dos trabalhadores da
instituicdo (especializacao, mestrado e doutorado).

Contudo, como ja dito anteriormente, os movimentos, os fluxos, as forcas que se
interpenetram em uma organizacdo expressam uma realidade pouco perceptivel a olho nu,
dificil de ser expressa de forma ordenada como muitos desejariam. Sendo assim, nesta
pesquisa-intervencdo situada, estes movimentos foram abordados em seus sentidos de
producdo. O que estes tém feito funcionar no que diz respeito as praticas inter-relacionadas de
formagéo e de cuidado, desenvolvidas no hospital do INI, em especial no que diz respeito ao
que estas produzem em termos de saude e de subjetividade para o atores que dela fazem
parte? Entendendo que este € um campo de assisténcia, ensino e pesquisa - unidade da
FIOCRUZ - importante organizacdo da Salde Publica Brasileira e, portanto, submetida ao
SUS e as Politicas Publicas de Salde, a exposi¢do a questdo se faz fundamental.

Foi através de mudancas nas relacfes afetivas que se mostrou possivel encontrar
saidas micropoliticas mais potentes, singularizacoes e estilizacdes, para 0 que ocasionava mal-
estar e adoeciemento no funcionamento organizacional. N&o negando a importancia
organizativa das praticas formais de fomento da mudanca (consultorias, organizaces pontuais
de coletivos, formacdo etc) €, mesmo para a efetivacdo destas, imprescindivel a consideracdo
dos afetos como forga pungente.

Os afetos, a0 mesmo tempo em que atuam micropoliticamente, proporcionando
transformaces intensivas, constituem forgca propulsora extensiva que carrega em si a
potencialidade de desenvolver coletivos - aqui expressos através de géneros de trabalho que
atravessam, repetem instituidos e, ao mesmo tempo, se desenvolvem transversalizando as

praticas cotidianas, concretas e atuais de profissionais de saude.
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A primeira coisa que eu percebo é a diferenca dos residentes quando eles chegam e
como eles estdo quando vao sair. Eu acho uma mudanca drastica, eu percebo eles
muito mais humanizados, assim, preocupados com questdes subjetivas. No inicio! E
depois quando saem, mal fala "oi" pra vocé. (L: Tem alguma coisa ai nesse processo
de formacdo). A humanizacgdo vai saindo da pessoa. (D5-1)

Teve uma reunido dessas de quinta que vocé perguntou pra Dr®. (residente), “ Como
vocé se sentiu?” Vocé fez uma pergunta, tipo: “Como ¢ que lidava com um paciente
acidentado?” Era uma médica residente. Ela ficou parada, assim... (Ela ficou irritada,
respondeu uma coisa que vocé ndo tinha perguntado). (L3-1)

Uma questdo que a gente precisa pensar muito, porque hoje eu perguntei pra um
médico daqui, staff, Dr°...: “ Dr® como ¢ que vocé lida com isso, com os dbitos dos
pacientes? Como ¢ que ¢ isso pro senhor?”. (Vocé falou?). “ O quadro dele...” Em
nenhum momento ele conseguiu responder, ele s6 falou do quadro do paciente.
N&o, mas eu quero saber o que o senhor acha? Porque eu td triste”. “Entdo, porque o
tumor dele estourou...”. “ Nao t0 perguntando isso?” Ele ndo falou. Entdo, até que
ponto eles conseguem ou ndo falar sobre isso ou isso € uma protecdo deles tambhém?
Ele falou: “Os casos sdo complicados, os casos sdo assim mesmo, tem muito 6bito
mesmo...” Assim, como quem diz: “ndo tem jeito, eles vdo morrer e eu preciso —
uma fala minha, ta?! — eu preciso suportar”. Porque todo dia eles lidam com isso,
né?! Se eu que, ja foi dois, ja t6 assim, imagine ele... Entdo, eu falei, penso, né?!
Eles pensam numa normalizacdo até pra conseguir lidar com isso, né?! Porque eles
também sdo humanos. Eles devem sentir... Nao parece, mas eles devem sentir. (C3-
1)

Também parece que ndo ha muito espaco/possibilidade para eles serem escutados
dessa forma. (D6-1) — falando sobre afetos e emog¢des dos médicos)

Ela falou disso e eu lembrei de uma situacdo que é até fora do contexto do INI, mas
acho que até vale a pena falar. Foi quando eu trabalhava num hospital publico, na
administracdo, e trabalhava com uma médica anestesista. Um dia a gente
conversando, alguém falou pra ela que o médico ndo tinha cuidado do paciente. Ela
falou: "Olha, isso ndo pode ser cobrado da gente, porque a gente ndo se forma pra
isso, a gente ndo se forma pra atender o quadro emocional do paciente, a gente ndo
tem capacidade pra isso. A gente se forma pra olhar o corpo e fazer o corpo
melhorar”. E isso me chamou muito a atencdo porque ela deixou isso muito claro.
"Na minha faculdade ndo existe matéria sobre isso exatamente, eu ndo sou
preparada para uma situagcdo de morte ou alguma coisa assim, eu chegar e acolher a
familia. Quem faz isso é o psicélogo, quem ta se formando em psicologia que ta ai
pra isso. Porque ndo adianta vocé querer cobrar o médico... “ — e isso ela ja tinha
alguns anos de formada — Ela: “Nao adianta vocé querer me cobrar de uma coisa que
eu ndo sou capacitada para, de uma coisa que eu nao me formo pra fazer.” E isso é
uma deficiéncia, talvez, na formacdo médica, mas ela deixou bem claro que isso ndo
é 0 mais importante, porque ela ndo é preparada pra isso. Eu acho que isso aparece
um pouco aqui também. Justamente isso que C falou... que ela perguntou: “O que
vocé sentiu?” “ O que que vocé acha?” “Ah, o quadro ¢ esse”. N@o, mas e vocé: “O
quadro ¢é esse.” Eu ndo vou falar disso, porque eu ndo t6 preparado pra falar disso.
Nao tenho esse espago aqui.” (12-1)

Uma vez eu escutei uma historia, mas ndo sei se foi aqui em algum momento, de
uma médica que falou assim: "Eu ndo consigo saber da historia de vida desse
paciente, se ndo eu ndo consigo cuidar dele". (Foi aqui!) Foi aqui? Aquilo me
chamou a atengdo. Achei lindo! E o limite dela. Se ela escutar a historia dele, ela n&o
vai conseguir mexer nele, enfim... Me chamou a atencéo.(B3-1)

Ja outra médica, em outra experiéncia, me falou que se apegou ao paciente. Eu
peguei dei dinheiro pra ele, meu Facebook. Ela disse assim: “Ué gente, ndo tem
como desvincular, eu sou gente também. Eu tenho muito apego ao paciente
também.” Entdo, tem os dois lados também.(C4-1)
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Eu fico pensando em outra coisa, o enfermeiro, ele cuida. Mas fico pensando nesse
distanciamento do médico que foi formado pra curar, se eu me apegar ao paciente eu
ndo vou conseguir fazer aquele procedimento que eu vou ficar solidario e com pena
do paciente. E o enfermeiro, ele foi formado pra qué ? Ele que mete a mao na massa,
que faz os procedimentos invasivos, furar etc, é o enfermeiro. E eu, assim, sabe, que
distanciamento é esse? Por qué?” Reconhecer os limites eu acho até que é legal, mas
voceé se distanciar porque vocé nao foi formado pra isso. (F4-1)

Mas eu também percebo esse distanciamento da enfermagem, as vezes, até mais.
(D9-1)

Eu sinto isso também, eu falo com muito mais propriedade. Eu lembro no comeco
das aulas, eu tinha muito medo de apresentar as coisas|...] eu fico muito nervosa,
né?! Mas eu tinha muita dificuldade em me posicionar, assim[...] acho que desde a
graduacdo. Eu entrei aqui com essa dificuldade. E assim[...] acho que é tanta coisa
que atravessa isso, que a gente pensa assim: “Cara, ndo pode ser assim”. E se a gente
ndo se posicionar, as coisas ndo podem ser assim e a gente tem que fazer alguma
coisa e 0 que a gente pode fazer é falar. E em relagdo aos atendimentos também,
antes eu tinha uma resisténcia muito grande de falar com os médicos. As vezes eu
fugia de falar com eles[...]s6 quando era uma coisa muito importante... E assim, hoje
€ uma coisa que eu sei que as vezes vou ficar falando sozinha, ou que ndo vdo me
dar atencdo, ou que o paciente é assim mesmo. Mas com o tempo a gente vai
aprendendo a dar algumas respostas, ndo de forma grosseira, mas contornar algumas
coisas que eles falam e tentar mostrar que ndo é exatamente assim. Acho que em
alguns momentos até surte alguns efeitos, a gente v& que depois de algumas
conversas, nel...] ja teve médico indo |4 na sala procurar. Ndo sei, algum tipo de
coisa acaba mobilizando. Por isso reafirmar a importancia de falar, falar e que
existem outras formas de se olhar pra esse paciente.(M2 - 3)

Logo no comeco, quando alguém falou, eu ndo lembro quem falou que uma vez teve
que falar com o médico e teve que falar andando porque o médico virou as costas e
saiu andando. E eu fiquei: "Caramba! Se eles falam assim com psicélogos ja
formados, imagina comigo, estagidrio. O que que eu vou fazer?". Entdo, isso
apareceu muito. Esse periodo de pratica[...] como a experiéncia amadurece mesmo.
Eu lembro de algumas vezes, eu lembro de uma situacdo especifica[...] uma das
primeiras vezes que fui falar com o médico e como foi importante esse
posicionamento, né?! Eu ja tinha conversado com a supervisdo antes e tal. Eu
cheguei e perguntei e ele tava sentado, e como foi importante mostrar pra ele que eu
queria ouvir[...]Jele queria ser ouvido também. Esse posicionamento de... porque foi
bem assim a experiéncia, né: eu cheguei assim e falei que queria conversar. Ele
disse: “Fala. Pode falar”. Eu fiquei quieto esperando ele virar e olhar pra mim. Entéo
isso fez uma diferenca muito grande[..]. de ele ouvir o que eu tava falando, de
responder aquilo e de eu ouvir ele também, de como isso era importante para o
paciente. Entdo, esse posicionamento que é continuo, é diario, é sempre quando a
gente ta ali[...] todas as pessoas sdo diferentes né?! (11-3)

Eu tava pensando em algo quando a E faloul...] as rejeicbes, né, que a gente esta
muito novo aqui entdo pode ser que em algum momento a gente ndo consiga lidar
bem com isso. Néo s6 da equipe profissional, mas dos pacientes, né?! Tem pacientes
que negam atendimento, porque eles ndo querem. Essa semana comecei a atender
um rapaz quel...] ele ja recebeu até alta. Ele falou que a forma como eu cheguei para
me apresentar pra ele, fez com que ele continuasse conversando comigo, porque se
eu chegasse pra falar como outros profissionais ele ia ficar de cara amarrada. Entéo
quando E falou sobre isso, eu pensei que isso também estd suscetivel de
acontecer.(F3-3)

O que eu penso é assim, tem uma coisa institucional de querer mandar o paciente
embora, tanto que a gente tem muitos caso de reinternagdo, de pacientes que vao
embora e uma ou duas semanas voltam e voltam bem mal. Mas também sinto que
tem uma coisa com alguns pacientes, de "adotarem™ certos pacientes, porque as
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vezes sd0 pacientes que ndo estdo tdo graves quanto outros e ndo recebem alta
porque por algum motivo a equipe se apegou ¢ ...] (M1-1)

Sponholz et al. (2016) realizaram um estudo transversal que buscou tracar o perfil

epidemioldgico de médicos residentes do 1° ano em dois hospitais de Curitiba.

Para Blaya (1967), na formagdo médica existe uma desvalorizacdo do preparo
psicologico dos médicos. Ao lado do forte investimento na aquisicdo dos
conhecimentos técnico-cientificos, ha um evidente desprezo aos aspectos
emocionais do médico em formacdo, resultando dessa formagdo um profissional
que, embora bem equipado com conhecimentos médico-cientificos, ressente-se da
possibilidade de usa-los adequadamente devido a angustia e a depressdo que lhe
provoca o paciente. (SPONHOLZ et al., 2016, p. 81-82).

Sponholz et al. (2016) alertam para a logica capitalista da producdo de mais-valia

mesmo nas residéncias em hospitais publicos.

Produz-se o que Arouca (2003) denomina de mais-valia indireta. Nessa perspectiva,
0 que interessa é a maxima produtividade — maior nimero de procedimentos
possivel pelo menor custo possivel — a fim de obter a reprodugdo da forca de
trabalho para o capital da forma mais barata possivel. Tal finalidade subordina todo
o resto. (SPONHOLZ, 2016, p. 78).

Fugindo das tentativas tradicionais de solucdo para as condi¢bes de vida do médico
residente que tendem para a individualizacdo diante dos fracassos, 0s autores, que as
consideram Obvias e ineficientes, sugerem que, destacando 0s nexos entre 0s niveis

abordados,

A tomada de medidas paliativas continuara sendo necesséria, mas apenas como parte
daquelas medidas cujo objetivo final é construir outra sociedade, ndo se aceitando,
em nenhuma hipétese, a subordinacdo da vida & producdo da mais-valia, o valor de
troca acima do valor de uso, o trabalho abstrato sobre o trabalho concreto.
(SPONHOLZ, 2016, p. 83).

Assim, falar de humanizacdo, a partir da proposta da PNH, nédo se trata de falar do que
somos ou deixamos de ser, mas de nos entregarmos a analise cotidiana de como estamos
sendo produzidos em uma dada sociedade e do que estamos produzindo nela e para ela,
porque o entendimento aqui € que a subjetividade é forjada a partir de agenciamentos

coletivos’®.

76 Segundo Guattari e Rolnik (1996), estes agenciamentos sdo duplamente centrados, eles colocam em
funcionamento maquinas tanto de natureza extrapessoal e extra-individual (sistemas maquinicos, econdmicos,
sociais, tecnoldgicos, iconicos, ecolégicos, etolégicos, de midia, ou seja, sistemas que ndo sdo mais
imediatamente antropoldgicos) quanto infra-humana, infrapsiquica e infrapessoal (sistemas de percepcdo, de
sensibilidade, de afeto, de desejo, de representacdo, de imagem e de valor, modos de memorizacao e de produgdo
de ideias, sistemas de inibigdo e de automatismos, sistemas corporais, organicos, biolégicos, fisioldgicos...). Este
conceito fala da polifonia de vozes, devires imperceptiveis, mutacdes afetivas, sensibilidades, presentes neste
processo produtivo.
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Benevides e Passos (2005b), a partir da analise Foucaultiana do poder, se dedicam a
examinar o conceito de humanizacdo na relacdo do Estado com as politicas publicas. Para os
autores, a confrontacdo do tema do humanismo no contemporaneo é imprescindivel para que
seja possivel garantir uma politica nacional de satde. Os mesmos acreditam que, para apostar
na humanizagdo das préaticas de salde, é preciso repensar a relacéo entre Estado e as politicas
publicas. Com isso, entendem que a PNH deve operar no limite entre a maquina de Estado e o
plano coletivo na série governo-Estado- politicas plblicas’’, e estas Gltimas devem prevalecer
quando o que esta em questdo sdo as acdes governamentais.

E retomando a forca emancipatdria do criticismo moderno que se da em funcio da
crise do Antigo Regime, que a questdo da humanizagéo deve ser posta em outros termos. A
aposta dos autores é no trabalho democratico que exige um reposicionamento subjetivo a fim
de constituir sujeitos comprometidos e corresponsaveis com a construcdo de sua historia na
experiéncia concreta de producdo de realidade, sendo, desta forma, a humanizagdo um

processo continuo.

Neste sentido, ndo havendo uma imagem definitiva e ideal do Homem, s6 nos resta
aceitar a tarefa sempre inconclusa da reinvencdo de nossa humanidade, o que nédo
pode se fazer sem o trabalho também constante da produgdo de outros modos de
vida, de novas praticas de satde. (BENEVIDES; PASSQOS, 2005b, p. 570).

E, portanto, também, falar das nossas praticas e das relacdes que estabelecemos com o
saber e o poder. Sendo assim, nada esta dado, sempre é possivel encontrar formas outras para
o instituido, o prescrito, o estabelecido como verdade incontestavel; principalmente quando
estes sdo produtores de mal-estar, de sofrimento, de adoecimento. Desta forma, especialmente
nestas condicdes, 0s prescritos sempre poderdo ser estilizados proporcionando o
desenvolvimento dos géneros nas atividades cotidianas de seus atores. Entre outras coisas,
esta pesquisa permitiu dar visibilidade a potencialidade dos afetos, tendo em vista as
mudancas necessarias para uma producao de subjetividades sujeitas e implicadas com a salde
integral de todos os envolvidos no cuidado em saulde.

Acrescentamos a esta concepgdo de saude a proposta pela Clinica da Atividade:

" Esta série é resultado da subversio realizada por Foucault da série tradicional Estado-governo-politicas
publicas a partir da introducdo do conceito de governamentalidade. “Quanto ao governo politico, inverte-se a
série que partia da centralidade do Estado. Temos agora uma outra série que considera o Estado uma das
referéncias para as artes de governar. Neste caso, a série se altera para governo-Estado-politica publica
entendendo-se, assim, que é em um regime moderno de governamentalidade que o governo politico se faz na
referéncia ao Estado em sua relacdo com a dimensdo publica das politicas.” (BENEVIDES; PASSOS, 2005b, p.
566).
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Longe de ser um dado natural, a sade é um poder de agdo sobre si e sobre 0 mundo,
adquirido junto dos outros. Ela esté ligada a atividade vital de um sujeito, aquilo que
ele consegue, ou ndo, mobilizar de sua atividade pessoal no universo da atividade do
outro em seu préprio mundo. (CLOT, 20104, p. 111).

5.4 RODAS DE CONVERSA: ANALISE 2 — A ANALISE DIALOGICA DE UMA
ATIVIDADE: DESENVOLVIMENTO, PODER DE AGIR E SAUDE NO TRABALHO

Considerando ser esta uma pesquisa-intervencdo embasada nos referenciais teorico-
metodologicos da Clinica da Atividade e da Analise Institucional, buscaremos nesta etapa
cumprir com o objetivo primordial de analisar os beneficios da pesquisa para aqueles que se

disponibilizaram participando efetivamente, como co-pesquisadores, deste processo.

[...] o implicar-se do intelectual-pesquisador ndo se refere apenas a politizagdo de
demandas e encargos,..., mas exige que nos instalemos nessas condi¢fes, num
engendramento sempre presente, e facamos da propria investigacdo-formacéao
matéria de intervengdo.” (AGUIAR; ROCHA, 2007, p. 657).

Os participantes, através da confianca depositada neste trabalho, mesmo conhecendo o
lugar que ocupa a sua pesquisadora neste campo- concomitantemente, a funcdo de
trabalhadora-formadora-pesquisadora - contribuiram de forma incomensuravel para esta
pesquisa. Imbuidos de certa temeridade, expressaram genuinamente 0s seus posicionamentos
diante das questbes e da atividade colocadas como dispositivos que fizeram funcionar como
analisadores deste campo de formacdo em salde.

Sendo assim, esta analise tem por objetivo trazer os movimentos observados e
analisados — seja 0s de manutencdo dos instituidos, dos prescritos; seja de desenvolvimento,
de estilizacdo, de singularizacdo - a partir dos dados produzidos pelas falas deste coletivo.
Movimentos que falam sobre como foi vivenciar este processo de andlise de sua prépria
atividade em relagdo a ela mesma, ao objeto e aos outros — entendendo que toda atividade é
dirigida’ - a partir da anélise de uma atividade que escolheram porque entendiam que
precisava ser transformada, desenvolvida, ja que esta, para eles, produzia qualquer coisa
menos saude.

Sobre a formagdo como profissional de saude neste campo, 0s participantes

qualificaram como angustiante e desafiador. Passaram a entender esta como um processo

78 Para Clot (2007), toda atividade de trabalho é dirigida para o objeto, para outros e para si mesma. A atividade
dirigida é uma unidade elementar de analise na psicologia do trabalho. Tomando os conflitos como ponto de
partida da pesquisa, a atividade dirigida expressa a arena, um teatro de luta, movimento desarmdnico entre 0s
possiveis da atividade que levam a um estado de equilibrio transitério.
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permanente no qual é preciso cuidar dos afetos e de dificil, ou impossivel, separacdo entre o
pessoal e o profissional. Encontraram grande poténcia na pratica (instituintes) em detrimento
da teoria (instituidos) e superaram fantasias em relacdo ao possivel estado acabado de ser um

“profissional de saude”.

O que me veio assim, né, associagdo livre... O que me veio foi que o0 que a gente
mais aprende aqui é na pratica. A forma mesmo da gente lidar com aquele
sofrimento que aparece, porque|...] de ver varios tipos de sofrimento e ndo € porque
td no hospital que o sofrimento vai ser organico s6. Eu penso nisso, nessa pratica
mesmo, até na comunicacdo que a gente falou, formas de se comunicar nesse
ambiente, apesar da comunicacdo ser dificil, entdo a gente tem que criar formas,
né?! (D3-1)

A primeira palavra que me veio foi angustia. Acho que essa coisa... a gente se
depara muito com os limites, né? Seja institucional, seja comunicacdo, seja dentro
da propria equipe como a gente tem lidado com algumas coisas, 0s nossos limites...
Eu pensei nessa questdo da pratica. A palavra que me veio foi "realidade", porque eu
vim de um est&gio em hospital, s6 que era diferente porque era um hospital geral e
eu tava em outro papel também. Néo era formada, ndo tinha CRP. E I4, como era
HG, me deparava com um universo maior de pacientes, atendia de crianga a idoso.
Aqui a gente ndo atende crianca, as vezes aparece adolescente, entdo é bem
diferente. Eu sinto que me jogaram aqui e tipo: “é isso que vai ser daqui pra frente
querida, vamos 1a!”. No estagio eu ndo tinha muito essa percepcao de : *“ Caramba ¢
com esses limites que eu vou me deparar quando sair daqui mesmo”. Acho que eu
ndo tinha essa maturidade pra ter essa visdo de que é isso mesmo. Temos que criar
formas, o mercado de trabalho esté ai pra isso mesmo: pra vocé ser criativo. Entdo
acho que essa coisa da préatica que é bem importante.

(J3-1)

[...] Assim, quando vocé falou a primeira palavra que veio pra mim foi desafio,
principalmente na internacdo que eu nunca tive vinculo com o hospital, nem na
graduagdo, nem com familia e ai eu caio numa internacdo. Foi muito dificil o
comeco. Continua sendo, mas acho que eu t6 me adaptando. Essa questdo do
desafio, eu vejo principalmente nessa area da internagdo, eu sinto que quando vou
atender um paciente, eu cComego uma pessoa e eu termino outra. E tdo intenso que eu
me vejo me modificando o tempo todo, entdo pra mim a palavra-chave, ndo sei se
condiz, mas é ver esse como um desafio. (Como esta participante chegou ap6s o
inicio da Roda, Ariadna, neste momento, diante da ddvida de B sobre a pertinéncia
de sua resposta, retoma o contrato para falar que ndo ha resposta certa ou errada, e
aproveita para retomar também a pactuagdo em relagdo ao sigilo: o que for falado no
grupo, fica no grupo). Entdo a palavra desafio pra mim é bem presente... e na
internagdo, entdo... ndo que no ambulatério ndo seja, mas a internacdo pra mim...
todo dia eu respiro fundo. (B2-1)

Pra mim assim - ndo sei se cabe - humanidade e humanizagdo, juntos. Porque... é
dificil, porque a gente vé um sofrimento muito grande, histérias muito sofridas,
entdo até que ponto isso influencia na minha vida, ndo s6 na formacdo, né?! Mas
como pessoa, como ser humano. Nao sei se foi porque 0 meu paciente faleceu hoje,
porque ontem & noite eu pensei nele, hoje eu acordei pensando nele. Senti que ele
ndo ia ta vivo na hora da discussao, ndo sei explicar muito bem... Mas, assim... esse
limite, como ela tinha falado, tem coisas que vocé ndo tem como imaginar lendo.
Pra prova dessa especializacdo, tem um caso que eu chorei a beca lendo... (sei qual
). Chorei muito lendo em casa e quando eu cheguei aqui 0 primeiro paciente que
faleceu eu falei: "eu quero chorar", “Posso chorar?”, “Onde vou chorar?”. Entao
assim... a formacéo € real, né, pra nossa vida também, ndo so a parte académica, é
muito pra vida, principalmente as historias... € muito sofrido, é muito sofrimento... E
até respondendo uma pergunta anterior, a gente ndo produz s6 satde, mas doenca...
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psiquica, o profissional de salide também... a gente tem que tomar cuidado com isso.
(C2-1)

Eu acho que esse nome "formacdo"”, pelo menos pra mim, me induziu a uma certa
fantasia de que vocé pode de alguma forma estar formado, habilitado para fazer
algo. Nesse sentido, acho que é uma coisa meio impossivel. Acho que é impossivel
formar profissionais de salde, profissionais de salde estdo eternamente sendo
sempre construidos. Se vocé tem a ilusdo de que vocé ta formado, vocé ta errado,
vocé esta na diregdo errada. (Pior pro paciente!) E, pior pro paciente. Ento assim,
é... eu lembro de uma utopia que eu tinha da Fiocruz, como se fosse um lugar que
tivesse formado em questdo de sadde. Eu ia entrar aqui e ia ser lindo... que fosse o
exemplo de profissionais de salde que eu vou encontrar 14, né?! E ndo... ndo é!
Porque todos dentro do hospital estdo de alguma forma se formando de uma forma
continuada. Eu lembro dessa fantasia e eu acho que € isso, né, um pouco do que a J
trouxe, é uma eterna criacdo de algo, a cada paciente, a cada contato com o médico,
enfermeiro... Agora eu sei falar com o médico. N&o! vai mudar a equipe toda de
residentes, ja ndo sei mais nada, né?! E vocé tem que refazer isso tudo. Entdo é uma
formagdo sempre em aberto. (A5-1)

Pensei, também, em aprendizagem, porque eu também me sinto... mesmo com
concurso, como psicologa, a cada dia vou aprendendo. Eu aprendo com cada
paciente, com cada colega, com cada... outro profissional de salde, entdo pra mim
realmente me passou isso, € um continuo. Uma capacitacdo que eu vou adquirindo
0s pontos e vou superando também, assim... medos, também pra mim vai soando
como desafios. Porque, até entdo trabalhando na &rea de reabilitacdo, as pessoas com
deficiéncia, mas vocé esta num contexto de que elas ndo estavam internadas. Elas
estavam ali buscando a inclusdo numa escola, num emprego, trabalhar com a familia
pra ver como ela pode lidar com ele, também a angustia da familia em relagdo ao
desenvolvimento da pessoa. E é diferente, aqui, o ambiente hospitalar parece que
despersonaliza um pouco, alids, um pouco ndo, bastante, despersonaliza o ser
humano, o individuo. Porque ele ja ndo vai ser mais atendido pelo nome. Logico que
nos aqui... Eu sempre me dirijo a ele pelo nome. Mas é o nimero, leito, é o caso
clinico, é doenca que ele tem, que ele vem apresentando. Entdo, é esse resgate
mesmo que eu procuro fazer com o paciente também, pra ele sentir-se como pessoa.
E isso eu vou aprendendo com ele também, aprendendo, vou superando... Também
terca-feira passei pela minha primeira perda aqui também de um paciente, no qual
conversamos na semana passada sobre o caso clinico dele. Entdo ele veio a 6bito e
eu me vi ali diante da familia toda, que estava precisando de apoio, acolhimento e
eu, gracas a Deus, consegui fazer aquilo, fui me superando porque também é dificil
trabalhar com as perdas que trazemos, né?!. Entdo... coloco assim como uma
aprendizagem, uma capacitacdo, quero aprender mais, também nédo estou formada
totalmente[...] Vamos construir. (E1-1)

Eu acho que quando se pensa em formagdo, ndo da pra separar uma formacéo
profissional e a nossa como pessoa. Eu acho que até talvez pela nossa profissao isso
fique ainda mais acentuado - ndo que as outras profissGes também néo sejam assim -
. Entdo, acho que, como as colegas falaram, acho a gente t& numa formacéo
profissional, mas coisas ali nos afetam e a gente também afeta os outros e isso se
constréi. (D4-1)

Em nosso segundo encontro — 22 Roda de Conversa — iniciamos com a dramatizagao
da atividade escolhida. Sobre a andlise da atividade escolhida, a “discussdo de casos na
psicologia”, as mais diversas falas apontavam para:

- A falta de objetivo ou de desconhecimento destes sobre esta e da falta de

efeitos/producéo da mesma.
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A gente escolheu esse modelo porque tinha alguma coisa que a gente percebia que
ndo funcionava e que talvez ndo esteja funcionando da melhor forma agora... (M1-2)

Falando particularmente, pra mim ainda é um ponto de interrogacdo, eu ndo sei
muito qual é a funcdo dela, pra que isso ser no final das contas[...] Isso ta
produzindo alguma coisa? S8o algumas interrogacdes minhas que ficam[...] “Que
que eu td vindo fazer aqui, sabe ?”. Eu Vou la s6 pra reunido. De que serve afinal de
contas? [...] As vezes da até um desanimo, sabe ? Eu vou la s pra essa reuni&o. Se
eu posso atender, fazer alguma coisa “util”[...] Porque eu sinto quel...] tanto antes
como agora. Teve uma mudanca de modelo, mas a reunido continua pra mim sendo
uma coisa sem efeitos. (A16-2)

A impressdo que eu tenho é que a mudanca foi pior, porque antes sentia que... eu
vinha s6 pra essa reunido na terga-feira e eu pensava: “Vou 14 sé pra isso, né?” Eu
sentia que ela era um pouco mais produtiva. A gente conseguia falar mais
expansivamente sobre alguns casos que estavam incomodando mais a gente na
internacdo, a equipe conseguia se debrugar mais numas questfes institucionais que
esses casos traziam, mas agora é bate-ponto. N&o consigo ver finalidade na
reunido.(J1-2)

Antes o formato era diferente, a ideia era a gente poder ouvir... Como a gente néo ta
aqui todos os dias, as vezes acontece, no dia que a D ndo esta... aquela demanda do
paciente dela, no caso eu ja tenho uma ideia de "que histdria é essa?". Que na terca-
feira a gente comentou, mas assim a gente se debateu sobre essa questdo da
mudanca, do formato que ficou muito proximo até desse discurso, desse formato
médicol...] do round[...] Antes a gente acabava discutindo algumas questdes mais
amplas.(M2-2)

Entdo me senti representado desde o momento que a turma decidiu que era a reunido
de terca-feira, porque também era um incobmodo pra mim desde a primeira. A
primeira nem tanto, mas da segunda e da terceira, assim, da pouca objetividade. A
pergunta da A: "sera que no final atinge um objetivo?", porque eu também ndo sei se
atinge um objetivo. Me falaram, falaram pro grupo que era pra que todos soubessem
do caso de todo mundol...] Eu entendo isso, compreendo isso, acho super louvavel,
mas depois de ouvir 20 casos, eu ndo consigo sair daqui e guardar aquilo tudo
principalmente pela riqueza de detalhes: qual a equipe de fisioterapia de referéncia?
Qual enfermagem de referéncia? A nutricionista de referéncia? E ai ter que seguir
esse script[...] quem é a assistente social de referéncia. E eu ndo consigo guardar de
um imagina de 17 pacientes. Ou seja, aquilo ndo me agrega, todo mundo falando
iss0 é como se eu deletasse logo em seguida. Eu acho pouco objetivo. (H1-2)

[...] Como H, ndo consigo armazenar a metade das informagles, entdo essa
passagem de caso ndo t& passando. Na outra semana eu ndo lembro do conteldo, de
quem era, a idade que tem[..] enfim, é bastante complicado. Eu me sinto
incomodada e ndo acho que eu chego a aprender muita coisa... (F1-2)

- Os efeitos desta sobre a producéo de saude:

Embora o objetivo seja esse, acho que mesmo antes, ndo era bem isso que acontecia,
eu sempre via essa reunido como mais um gerador de stress — isso pessoal, né?! —
pra mim do que compartilhar os casos, saber 0 que as outras psicélogas estdo
atendendo. (D2-2)

[...] Acho que a gente ta doente também. Eu saio triste. E um desabafo e é uma
implicacdo minha também, porque eu t6 dentro disso ai. Saio sempre pensando.(B3-
2)
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Produz tanto stress. Na Ultima reunido eu estava tdo cansada de esperar. (C4-2)

Eu acho que como esta sendo ndo esta produzindo salde, ndo. Esta produzindo
angustia, stress. Eu acho que pra mudar (J16-2)

- A importéncia da implicacdo dos participantes na atividade:

Acho que a gente quer mostrar também como que... a forma como as pessoas se
colocam nessa reunido, acaba influenciando negativamente o modelo da reunido.
Independente dele ser mais médico ou mais solto, né, acho que ... 0 que move a
reunido € a postura de quem ta participando. (M3-2)

Essa visdo, que eu acho desse novo modelo, eu acho que a proposta ndo € nem ser
uma coisa roteirizada de ter que falar da equipe médica, de enfermagem, tudo...
Acho que foi uma coisa mesmo pra fechar um pouco, cada um ter sua chance de
falar. Mas como a gente quis mostrar na dramatizagdo, acho que por uma falta até de
comunicagdo entre as pessoas, porque nds somos alunos, entdo assim, querendo ou
ndo a gente ta subordinado a outras pessoas e, essas pessoas, a gente sente que nédo
tem uma comunicacdo. Entdo eu tenho certeza que esse modelo foi criado, ndo pra
roteirizar, como um modelo médico, mas sim como um guia, pra outra pessoa vai
ser isso que aconteceu com a F. A gente fica um pouco perdido. Entdo, até trazendo
uma implicagdo minha, eu me vejo muitas vezes nessa reunido passando o roteiro
porque ja td cansada, j& ndo me interesso mais, enquanto eu poderia ta ali tentando
fazer de uma outra forma, mas eu j& ndo consigo.(D21-2)

Entdo assim[...] eu ndo sei nem se a questdo realmente é o instrumento, mas é uma
falta de escuta. (D23-2)

Eu acho que o que a A ta falando (...) Quem vai conduzir uma reunido de hoje?
Dependendo quem vai conduzir tem uma mega objetividade (...) se ndo, ai ficam
perguntas que ndo acabam nunca e a reunido acaba tomando outra proporcao e ndo
cumpriu um papel. Se é que ela tinha um papel. Entdo assim... a cara de quem vai
conduzir... dependendo de quem vai conduzir, a reunido tem uma cara. Entende? Ela
ndo tem padrdo. Por isso que cada vez a gente fica mais confuso. Por exemplo, qual
0 objetivo dessa reunido? Depende de quem ta conduzindo também.(H3-2).

Mesmo acreditando, em alguns momentos, que funcione para determinado objetivo ou

gue esta ndo tenha saida.

Sobre isso que vocé perguntou, acho que antes de responder se precisa tirar ou nao,
tem que ser respondido qual o objetivo. Porque se o objetivo, na minha visdo, na
minha opinido, for passar todos 0s casos, ele é ideal, porque é bem objetivo mesmo e
a gente consegue falar de todo mundo. Se ndo for esse... (114-2)

Acho que, a0 mesmo tempo que ndo sente que ta produzindo nada pro paciente,
também sinto que ndo ta produzindo nada pra gente, pelas falas assim... eu acho, por
mim, que o roteiro seria eliminado.(M22-2)

Seja porque, acreditando que os problemas na comunicagdo ou de um funcionamento

baseado em hierarquias de poder/saber verticalizadas impedem o andamento da atividade.

E, inclusive, hoje eu me posiciono, medindo aquilo que eu vou falar (F2-2)



113

[...] porque sempre vem "vai ser modelo tal a partir da semana que vem, t& bom?",
ninguém perguntou nada. (J15-2)

Né&o tem decisdo coletiva, tem deciséo hierarquica.(A13-2)

A impressdo que da, é que assim como a gente emprega esse saber médico que ta
superior aos nossos saberes, parece que eu vejo isso dentro da equipe. (D25-2)

Mesmo diante disto, propuseram algumas saidas para um melhor funcionamento da

atividade, inclusive dos instrumentos utilizados:

Eu sinto que quando as questdes sdo mais amplas, que pegam a instituicdo, pegam
como a gente se sentiu quando outro caso, quando outro profissional veio pra
atender junto, acho que agrega mais do que ficar modelo médico. (J11-2)

Mas se nesse sentido de produzir satde, produzir um conhecimento maior sobre a
instituicdo e sobretudo produzir salde para o paciente... Acredito que isso que a J
falou acontece quando, nessa situacdo, de uma questdo ampla que abrange diversas
areas institucionais nossas aqui, na nossa atuacédo, e ai tem o efeito maior sobre o
paciente que é o que é o0 nosso trabalho. Tem um efeito externo ao que fica aqui. E ai
transcende e tem o efeito de produzir salde realmente. Acho que essa é a questdo:
qual é o efeito produzido pela reunido? Sai daqui, ndo sai daqui, produz ou nédo
alguma coisa de eficiente para o cuidado do paciente de uma maneira integral, né?!
Porque quando a gente discute essas coisas institucionais, reunido com os medicos,
com muitas especialidades em geral, a gente consegue pensar alguma coisa. Quando
a gente sai daqui a gente reflete sobre isso e isso aparece quando a gente vai se
comunicar com outras pessoas, outros profissionais e a gente comeca a pensar em
outras possibilidades, acho que isso é o que todo mundo tem falado um pouco. Que
que é produzido apo6s isso? (113-2)

[...] eu acho interessante ser uma coisa mais solta, mas é diferente, por exemplo, do
que a J falou, trazer questBes institucionais ou de questdes que incomodaram a
gente, acho que isso é importante... (M22-2)

Primeiro eu acho que seria um espaco até de acolher. Porque é o Ginico momento que
eu tenho entre os profissionais da equipe, que a gente pode se reunir e nessas
reunides... ndo sinto que é pra isso.(F2-2)

[...] eu pensei que existe um roteiro que € entregue pra gente,(...) e aquele roteiro eu
vejo como um norte. (F5-2)

[...] uma questdo institucional, acho que, por exemplo, isso mexeu comigo, acho que
seria interessante falar sobre isso (...) (M23-2)

Entdo assim, acho que sdo questdes institucionais que valem a pena serem
discutidas. (M24-2)

Mas sabe 0 que eu td pensando... Nem um de mais, nem o de menos. (...) As vezes a
gente segue um roteiro e tudo direitinho, e no final o paciente é uma senhora
emocionalmente legal, nem que a gente conversasse sobre isso. Quais seriam 0sS
pacientes que a gente gostaria de falar hoje, ndo 2, ndo 4, ndo 3, mas quais pacientes
vocés acham que é relevante/significativo trazer.(F6-2)
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Ainda que, para eles, seus objetivos sejam alcancados muitas vezes a despeito do

prescrito (atividade sugerida):

Entdo assim, o que eu guardo dos pacientes normalmente sdo encontros nao oficiais
de corredor, da sala, de ambulatério, do qué da reunido em si. (D22-2)

Enquanto alguns buscaram saidas individuais para as problematicas e para o

sofrimento, outros propuseram saidas coletivas.

Algumas falas

atividades :

Por isso que nés devemos adquirir mais autonomia, eu saio um pouco da reta e vou
por minha conta e procuro um médico agora que eu tenho assistido casos do CTI, eu
mesma vou me inserindo, peco orientacdo [..] Eu mesmo estou me sentindo
impelida a adquirir essa autonomia pra ndo chegar um pouco impregnada [...] (E2-2)

Eu as vezes tento ficar sozinha. As vezes é tanta coisa que a gente fica impregnada
muito facil. Entdo as vezes eu prefiro ficar sozinha pra seguir minha linha e ir me
encontrando. Tento filtrar. (B4-2)

E a gente poderia falar como uma equipe, né? Ter como equipe um posicionamento,
né?! Uma fala ou...até pra aumentar a comunicacdo porque eu acho que isso nao
aumenta a comunicagdo [...] (A10-2)

E uma construgo coletiva também[...] (J15-2)

Eu penso que um espaco como esse seria produtivo se outras pessoas estivessem
abertas a ouvir, porque quando tem reuniGes mais tensas a gente fala as coisas e as
pessoas levam como se fosse algo pessoal e ficam irritadas e [...] fazem de outro
jeito, e dane-se o que a gente falou, a gente ndo é escutado. (M27-2)

O importante é a gente sempre se posicionar]...] (M28-2)
[...] E a gente tem que ta lutando porque somos profissionais e estamos aqui, e é esse

posicionamento que cada uma est4 batalhando [...] Se a gente ndo acredita nas
pessoas e reduz elas a um determinismo, qual sentido nisso tudo? (L14-2)

A gente quer dar nossa opinido como profissional.(C.6-2)

S6 queria concordar com a M que uma das formas é vocé se impor como
profissional também.(F8-2)

O essencial é construir junto, (J17-2)

trazem uma certa percepcdo de desenvolvimento na realizacdo das

[...]JEu sinto uma diferenga muito grande em questdo de amadurecimento, mesmo,
até pra me sentir mais confiante em relagdo a minha pratica.(J2-3)

Eu lembro até de uma experiéncia no CTI, porque é uma coisa que € um pouco
diferente na pratica. Como a proximidade, o posicionamento la com ele, vai
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tornando diferente. Eu lembro de algumas falas, que chamavam... uma fisioterapeuta
me chamava de menino da psicologia. Entdo, quando vinha falar comigo era menino
da psicologia. Certa vez eu tava numa sala la, numa sala de prescricdo e ela me
chamou: “I, vem c4.” E ela me chamou pelo nome! Me chamou a atengdo, né?!
Entdo, essa proximidade, esse contato com ela fez uma diferenca enorme. Isso que
ela falou, né?! Esse posicionamento [...], de insistir e tal, faz uma diferenca enorme
no contato com a equipe. (11 — 3).

Ao final, pedimos que escrevessem sobre a impressdo que tiveram em relagcdo a
atividade de pesquisa realizada e, ainda, sobre o que acreditam que, na atividade escolhida
para analise, funcionava, ndo funcionava e o que se gostaria que ela fizesse funcionar.

A anélise dos escritos deu pistas de que as 3 Ultimas proposi¢Oes estavam diretamente
ligadas. As questdes ligadas a comunicacdo foi o ponto que mais afetou o coletivo e nelas
residem os impeditivos para o desenvolvimento desta atividade e, consequentemente, em seu
objetivo, que deveria ser uma melhor producdo do cuidado. Portanto, implicada em qualquer
coisa, menos na producdo de salde de seus envolvidos, das praticas exercidas neste espaco,
foram demandadas pelos participantes uma maior abertura, escuta, acolhimento, flexibilidade,
para que este seja um lugar de criacdo coletiva genuina implicada na producdo de salde de
todos os envolvidos (pacientes, trabalhadores e alunos).

Siqueira e Leopardi (2016) ao avaliarem o desenvolvimento do processo de ensino e
aprendizagem, sustentado por metodologia participativa problematizadora, em uma pesquisa
participativa em uma escola do SUS, apontam para “ ... a contingéncia social ainda posta por
um modo de producéo interessado na economia de custos com a maxima produtividade, que
faz do sistema de salde um espaco inadequado para a assisténcia criativa e
qualificada,...”(SIQUEIRA; LEOPARDI, 2016, p. 129).

Para as autoras “..., as diretrizes do SUS sdo intrinsecamente coerentes com
proposi¢coes de construcao de cidadania em todos os momentos da trajetdria das pessoas como
usuarias deste sistema.” (SIQUEIRA; LEOPARDI, 2016, p. 120).

Por outro lado, promoc¢do, prevengdo e recuperacdo da saude estdo implicadas
necessariamente com acdes educativas, consistentes com a proposta da Reforma
Sanitaria, no sentido de superacdo do modelo biomédico, que ndo considera o
contexto de relagBes sociais e particulares que constituem o substrato para o
desenvolvimento da vida, do adoecimento e das formas de atengdo necessérias a
promocéo e manutencao da satde. (SIQUEIRA; LEOPARDI, 2016, p. 120).

Ainda, a formacéo profissional deve ser pautada no sentido de reorientar e qualificar
a pratica profissional, com vistas a integralidade das agdes, privilegiando os
conhecimentos, experiéncias e expectativas do sujeito em formagdo como ponto de
partida do processo ensino-aprendizagem (OSORIO, 2002; BRASIL, 2006;
CUTOLO, 2006 apud SIQUEIRA; LEOPARDI, 2016, p. 121).

As autoras observaram



116

[...] que compreender um problema da prética e tentar encontrar solugdes estimulam
a participacdo, propiciando um espaco de troca de conhecimentos e experiéncias
entre docentes e discentes, em suas buscas pelo aprendizado. Permitem
contextualizar o assunto que sera estudado, desenvolvendo uma visdo critica e
‘empoderamento’ do discente, o que contribui para mudancas na pratica do servico e
para que a aprendizagem seja significativa.” (SIQUEIRA; LEOPARDI, 2016, p.
132).

E, ainda, que nas relacdes mais horizontais “hé valorizagdo do sujeito na relagdo
professor e aluno, motivando e estimulando a autoestima,[...]” (SIQUEIRA; LEOPARDI,
2016, p. 132).

As autoras chamam a atencdo para o fato de uma mudanga unicamente do modelo

hegemdnico no campo educacional ser incipiente se

[...] na area da salde, ndo forem também quebrados diversos paradigmas que
dificultam a integralidade das acbes e a concretizacdo da filosofia do SUS.
Problematizar adquire maior sentido quando as questdes paradigmaticas em relagdo
ao objeto salde-doenca sdo também problematizadas e as demandas em saulde sdo
tratadas na sala de aula. (SIQUEIRA; LEOPARDI, 2016, p. 133-134).

Deste estudo, entre outras coisas, concluiram que

[...] a situacdo demanda desenvolvimento de novas formas de pensar a salide, assim
como novas formas de pensar o ensino. Em outras palavras, a proposta estd
implicada com um paradigma novo, alicercado na processualidade dialética,
enquanto modo de ver e caminhar no mundo, na consideracdo da natureza, da vida
social e da construcéo do conhecimento. (SIQUEIRA; LEOPARDI, 2016, p. 133).

Nos escritos produzidos pelos participantes da pesquisa, as divergéncias e conflitos
aparecem como um problema. Ao colocar a questdo: o que pode fazer funcionar os conflitos,
as controvérsias? Sera que de fato sdo eles que impedem o nosso desenvolvimento? Ou a fuga
destes - seja através do uso rigido de instrumentos, de normas prescritas ou de hierarquias
altamente verticalizadas — que impedem que as nossas atividades funcionem/se desenvolvam
dentro de uma nova logica, de um novo paradigma? Com isso, 0 coletivo consegue chegar a
algumas potencialidades dos conflitos e, atraves disso, fala do desenvolvimento possivel
desse género profissional especifico e da ampliacdo do poder de agir diante da analise

dial6gica da atividade escolhida.

Acho até que o conflito é produtivo - pode ser produtivo - mas nem sempre é. Acho
que a questdo ndo é o conflito em si, mas essas formas, né?! E um pouco... essa
questdo hierarquizada. Se vocé for falar com um médico que é mais no final a Gltima
palavra é dele, entra por um ouvido sai pelo outro, vocé s vai sair angustiado
daquilo e as vezes isso se da, também, na reunido. Se eu me posiciono, mas nao tem
ninguém que possa escutar aquilo, eu volto s6 com a angustia, claro que nem
sempre, também, € assim, né? ... Mas é que alguns conflitos produzem mais
angustias do que resolugdes e ai é a questdo do adoecimento. (A1-3)

As vezes aquilo pode produzir alguma coisa, mesmo a gente querendo que produza
mais e... A gente se angustia também porque quer promover alguma coisa € nem
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sempre € possivel. Mas claro, né, se ndo houvesse conflito, também nao haveria
mudanca. (A1-3)

Segundo CLOT (2010a), o desenvolvimento — e ndo a atividade em si - € de fato o
objeto da Clinica da Atividade. O entendimento é o de que € preciso transformar para
conhecer. Desta forma, a atividade s6 ¢ visivel “[...]: quando se torna meio para viver outras
experiéncias”. (CLOT, 2010a, p. 147) A tomada de consciéncia sobre a atividade é uma re-
criacdo, redescoberta de uma experiéncia, € a metamorfose do passado. Portanto, a tomada de

consciéncia’ sobre uma atividade.

[...] ndo consiste em reencontrar um passado intacto pelo pensamento, mas, de
preferéncia, em o re-viver e em fazé-lo reviver na acdo presente, para a acdo
presente. E redescobrir o que ele havia sido como uma possibilidade, finalmente
realizada entre outras possibilidades nao realizadas, mas que nem por isso deixaram
de agir. (CLOT, 2010a, p. 148).

Por fim, atendendo aos objetivos desta etapa do trabalho, se faz imprescindivel falar

dos efeitos da pesquisa sobre os participantes:

[...] E esse trabalho aqui foi um pouco possivel a gente trazer um pouco algumas
questdes, colocar um pouco pra fora num ambiente seguro, protegido, aqui... poder
se expressar. Foi muito positivo.(L1-3)

[...] Entdo, assim, eu acho que a pesquisa é uma forma de valer alguma coisa, hdo
ser s6 um titulo pra vocé, ndo ser so falas soltas aqui, que possam produzir alguma
coisa. A gente ndo tad aqui a toa, né?! A gente t4 aqui pra poder produzir
conhecimento também.(A3-3)

Acho que foi importante pra ver que ndo estou sozinha, que tem outras pessoas...
nao sé as mesmas reclamacgdes, mas com propostas de pensar a mudanca, porque...
Tem até uma fala sua na carta que vocé falou: incrivelmente vieram mais solugées
do que problematizacBes, sei 1a! [...] Acho muito importante a gente ndo estar
sozinho nos lugares, de trabalhar em conjunto mesmo e aqui foi mais um espacgo
onde eu vi um coletivo funcionar (J4-3)

Pra mim foi muito bom nesse sentido, a gente ver que outras pessoas compartilham
da opinido. Ao mesmo tempo é muito angustiante ao ver que tantas pessoas
compartilham dessa opinido e que isso tem passado batido. Pra mim foi um misto de
sensagdes, assim[...]J(M5-3)

Entdo vai ser um conflito mais saudavel agora. (E1-3)

O grupo mostrou uma grande sensibilidade em relacdo ao campo e ao que ocorre nele
- e J& aqui aparece uma forte questdo ligada & implicagdo da pesquisadora, porque, sem
duvida, ha uma grande identificacdo com o que foi possivel perceber a partir das observacoes

diretas imersas em afetagdes. Enfim, o grupo denunciou, entre outras coisas, na escolha da

" A nogdo de tomada de consciéncia ¢ desenvolvida aqui a partir das contribuicGes dos estudos de Vygotski
sobre a consciéncia.
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atividade e na dramatizacdo dela, como podemos muitas vezes reproduzir aquilo que
supostamente pretendemos combater. Os participantes expressaram como lutam contra o
assujeitamento produzido por relaces de poder/saber hierarquizadas com nenhuma ou muito
pouca abertura para a escuta.

Chama a aten¢do o uso da expressdo “falta de implicacdo”, que inUmeras vezes
aparece nos escritos da ultima tarefa. Contudo, o conceito de implicagdo ndo comporta tal
consideracdo, pois ndo ha falta de implicacdo, mas implicacdo em produzir algo - pelo que
trazem - contrario ao que se diz pretender, qual seja, satde. Contudo, as estratégias coletivas e
individuais para lidar com isso, para diante dos conflitos encontrar saidas potentes, é
perceptivel. Foi possivel perceber que, mesmo na adversidade, € possivel produzir algo novo,
desenvolvimento de si e de seu coletivo.

Sendo assim, pudemos perceber que o coletivo conseguiu e esta conseguindo caminhar
no sentido de um outro modo de producédo de salde e de subjetividade no cuidado em salde.
A historia de encontros e afetacGes forjaram subjetividades que hoje lutam, através do
posicionamento (palavra de ordem) pelo ndo assujeitamento diante de jogos de poder/saber
verticalizados.

A escolha desse coletivo, formado em funcdo da pesquisa em questdo, é pelo cuidado
integral e por uma abertura para a escuta de todos, independente da posi¢cdo que ocupe na
hierarquia do saber/poder. Assim, mesmo diante das atividades impedidas, se tem lutado pelo
desenvolvimento de si, pelo desenvolvimento coletivo, do seu género de trabalho e de sua
profissdo em suas diversas nuances (psicélogo, psicologo hospitalar, profissional de saltde

etc).

5.5 ANALISE 3 : ANALISE DO COMUM

Tomando a importancia do desenvolvimento do poder de agir para se pensar em um
outro modo de subjetivacdo e de producdo de salde neste campo situado, nas analises da
pesquisa de campo, chegamos a um denominador comum: o afeto.

Para Clot (2010a) o desenvolvimento do poder de agir profissional, que ndo segue de
forma mecanica o desenvolvimento do sujeito, implica na disponibilidade de uma plasticidade
subjetiva conquistada ao longo de sua historia.

A nogao “poder de agir” esta ligada

[...] a capacidade de o sujeito aumentar a amplitude de sua agdo no trabalho,
colocando em sua atividade elementos de sua prdpria subjetividade, demonstrando
dominio e controle sobre instrumentos e ferramentas, e conseguindo responder a
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atividade do outro para conseguir realizar a sua prépria.(BENDASSOLLI, 2011, p.
85).

Contudo, estes “... podem promover, ou ndo, em sua esfera habitual, novas relagdes
com o0s objetos, com os outros ou com eles proprios;...”. (CLOT, 2010a, p. 23).

A subjetividade aqui, portanto, ndo é tomada como simples disposic¢éo constitutiva do
sujeito, mas como o seu poder de ser afetado, construcdo que se da em fungdo da historia
singular. Para o autor, é a incompletude que da o tom para uma vitalidade dialogica interna,
que torna o sujeito disponivel para o desenvolvimento. A latitude subjetiva - ou o poder de ser
afetado — estd ligada a um campo de for¢cas com maior ou menor grau de liberdade,
considerando as possibilidades em aberto, as possibilidades ndo realizadas.

Assim, segundo Clot (2010a), mais bem preparado para o desenvolvimento ou atrofia
do poder de agir € o sujeito encarnado, concomitantemente, delimitado e inacabado. Esse
sujeito capaz de ser afetado faz uso de sua mobilidade funcional, “ ...; a sua capacidade de
colocar uma funcdo a servi¢co da outra - por exemplo, suas emocdes a servico de seu
pensamento e inversamente”. (CLOT, 2010a, p. 32). MigracGes necessarias para a
manutencdo do afeto. Ao contrario, a doenca psiquica é descrita por ele como uma
indiferenciacdo funcional na qual a experiéncia encontra-se encarcerada, sedentaria,
desligada, intransformavel. Nela, a atividade encontra-se sobre-afetada.

Segundo Clot (2010a), para ampliagdo do funcionamento psiquico faz-se
imprescindivel a exposicdo a conflituosidade externa e esta energia conflitante é alimentada
pela relé social.

Algo esta funcionando e fazendo funcionar, ao menos localmente, uma producéo de
salude e de subjetividade que escapam da ldgica hegemonica. Contudo esta ainda produz
fortemente os seus efeitos, reduz a satde ao corpo organico e escalona numa ordem de valores
a relacdo dos campos do saber com o cuidado, estabelecendo hierarquias rigidas nas quais as
bases séo silenciadas, ndo ouvidas e/ou n&o acolhidas.

O pequeno coletivo formado em funcdo da pesquisa nos contou sobre a sua percepgao
do funcionamento institucional, o que encontrou reverberacdo no material colhido pela
pesquisadora na observacédo direta, registrado em diério de campo. O afeto foi langado como
um analisador que permitiu se chegar a uma questdo crucial, mas que ficara em aberto sobre
as possiveis e necessarias intervencdes na instituicdo satde a partir de um novo modo de

subjetivacéo.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa-intervencdo, que tem como referenciais tedrico-metodolégicos a Clinica
da Atividade e Analise Institucional, buscou realizar um estudo sobre a atividade de
profissionais de satude em formacdo no atual contexto de implementacdo da PNH, tendo como
foco as mudancas nos processos de subjetivacdo implicados nos processos de producdo de
saude.

Considerando as implicacGes de carater relacional e coletivo que se impdem aos atores
do SUS para a efetivacdo da PNH, com esta pesquisa, pretendeu-se realizar um estudo sobre a
atividade de cuidado em salde. Desta forma, a relevancia esperada foi de,
concomitantemente, promover a andlise coletiva da atividade de profissionais de salde,
ampliar o conhecimento sobre o campo e, de forma localizada e concreta, contribuir com as
mudancas nos processos de producdo de salde e de subjetivacdo necessarias para a efetivacdo
da PNH.

Hennington et al. (2008-2012), nos deram algumas pistas sobre o funcionamento
organizacional, a época, no que tange o planejamento e a¢bes tendo em vista a implementacao
da PNH no instituto. Os autores citam como exemplo deste funcionamento: a forte
hierarquizacdo das formas de trabalho e gestdo, nenhuma capacidade estrutural para realizar
mudancas de suas praticas e modos de fazer o trabalho; assim como a centralizacdo no saber
biomédico.

Cardoso e Hennington (2011) apresentam os resultados parciais de uma pesquisa
qualitativa realizada no mesmo instituto, que tinha como objetivo apreender a vivéncia dos
trabalhadores nas relacGes interprofissionais no contexto especifico das praticas de atencdo a
satde em doencas infecciosas cronicas no setor de internacdo hospitalar. As autoras destacam,
devido a forte prevaléncia nas falas dos participantes da pesquisa (entrevistas semi-
estruturadas e observacdo participante), como intervindo negativamente nas praticas e
relacBes interprofissionais dentro da perspectiva da atencdo integral e humanizada: a
assisténcia fundamentada no modelo biomédico, fragmentacdo da atencdo, producdo da satde
centrada nos procedimentos e na doenga — ndo no usuario —, assim como a concentracdo de
poder na figura do médico. Além disso, chamam a atencdo para a atuacdo dos demais
profissionais, que tendem a agir de forma periférica e com valorizagdo desigual. Os resultados
parciais da pesquisa apontavam para o fato de que, embora houvesse um desejo de se
trabalhar de forma efetiva em equipe, contemplando a atengéo integral e humanizada, havia

prevaléncia de uma postura de espera pelo sujeito da mudanca.
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Embora estes trabalhos tenham sido realizados anteriormente no mesmo local, decerto
eles contemplam outro contexto a partir de outros olhares, de outros angulos. Com isso, Se,
por um lado, parecem complementar-se no que diz respeito a ratificacdo dos instituidos, por
outro lado, complementam-se de uma outra forma. Ao desvelar as pequenas diferencas,
movimentos instituintes, nuances de um processo que caminha num outro rumo, permitem dar
visibilidade a um novo modo de subjetivacdo e de producdo de producdo de salude em uma
dimensao bastante ténue, mas ndo menos importante.

Este trabalho de pesquisa, embora fazendo uso de recursos técnicos e atores diferentes
dos trabalhos anteriores, aponta para a indiscutivel semelhanga na percep¢do, seja dos
trabalhadores, seja dos alunos ou dos préprios atores engajados na funcdo de pesquisa e de
gestdo. Esta semelhanca diz respeito a um funcionamento organizacional pautado, ainda,
numa forte hierarquizacao das relacbes com repercussées, de diversas formas, na qualidade da
comunicacdo, 0 que podemos contemplar aqui como baixo grau de transversalidade. Este é
parte da imagem din&mica registrada do funcionamento organizacional de 2008 até o presente
momento.

Retomaremos a partir daqui as “experiéncias de humanizagdo do INI” - e nestas ja
incluindo este trabalho - para falar sobre as expectativas em relagdo ao que fora realizado ou
ao que se esperava em relacdo a implementacdo da PNH. E, a partir disso, pensar na
relevancia da insisténcia de trabalhos como estes tendo em vista 0 seu potencial de
intervencdo, de efeito analisador e do que se quer alcancar através deles; seja por meio das
técnicas-dispositivos utilizados no campo empirico, seja por meio da divulgacdo dos seus
resultados.

Hennington et al. (2008-2012), embora ndo tenham obtido os resultados que
idealizavam para o Comité de Humanizacdo, acreditavam na poténcia dos seus efeitos, na
perpetuacdo do seu trabalho através do surgimento de novos personagens que poderiam, a
partir desta referéncia, refletir e se inspirar para “...construcdo de novas estratégias e
ferramentas visando a transformacdo dos processos de trabalho para uma atencdo a saude
humanizada e de qualidade.” (HENNINGTON et al., 2008-2012, p. 20).

Cardoso e Hennington (2011), por sua vez, deram énfase para a importancia do
enfrentamento do desconforto coletivo a partir do reposicionamento de seus atores, que ao
sair de sua “zonas de conforto” poderiam realizar movimentos de contagio no sentido do
protagonismo, da gestdo participativa, da corresponsabilidade, da ampliacdo do grau de

transversalidade, entre outras prerrogativas do SUS e, especificamente, da PNH.
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Cardoso (2010) diante dos resultados finais da pesquisa acima citada, que apontam
para diversas formas de fragmentacdo do cuidado num cenério de disputa entre racionalidades

13

distintas, conclui que as “... mudancas podem acontecer a partir dos proprios sujeitos-
trabalhadores nas suas relacdes com os gestores e usuarios.” (CARDOSO, 2010, p. 59).

Garcia et al. (2010) realizaram uma pesquisa exploratoria, bibliografica, documental e
investigativa em dois hospitais do Estado de Santa Catarina entre 2008 e 2009, com 0 objetivo
de investigar a eficacia dos Grupos de Trabalho de Humanizagéo no processo de humanizagéo
da assisténcia a partir da percepcdo de usuarios, profissionais e gestores. Deste estudo, 0s
pesquisadores concluiram que havia um grande desconhecimento sobre a Politica Nacional de
Humanizagdo e uma ineficacia dos GTHs no processo de humanizacao da assisténcia; que se
dao segundo apontamentos dos participantes da pesquisa, devido aos limites de atuacdo deste
dispositivo diante de questbes de ambito politico-administrativo mais amplas e das préprias
caracteristicas da sociabilidade capitalista®.

Contudo, para os autores

A necessidade de investimento no processo de humanizacgéo da assisténcia a salde ¢é
fundamental para a efetivagdo do SUS. Apesar de o tema humanizacdo da salde
provocar debates, visto sua questdo principal, ou seja, a necessidade de humanizar o
humano, ndo se pode descartar a imprescindivel reflexdo em torno da condi¢do da
assisténcia. (GARCIA et al., 2010, p. 832).

Traremos aqui, retomando as perspectivas citadas, colocando a lupa nos processos
moleculares e nos desenvolvimentos possiveis, algumas contribuicdes da pesquisa atual sobre
0 tema para que esta sirva tanto como producdo de conhecimento quanto de fomento para
novas intervencdes (seja no ambito da assisténcia, pesquisa e/ou gestdo), tendo em vista a
capacidade transformadora das agbes no tempo®l. Embora ainda persistam todas as
caracteristicas ja amplamente citadas sobre o funcionamento organizacional em todos os
trabalhos e, de forma hegemonica, aparentemente cada vez em menor grau, houve uma

mudanca significativa no que tange a postura dos atores envolvidos.

80 «cp evolucdo do capital exige trabalhadores capazes de lidar com as tecnologias constantemente renovadas, 0

que exige formacdo. Do mesmo modo, precisa de profissionais sadios para que o processo produtivo seja 0 mais
rentoso” (GARCIA et al., 2010, p. 812). Contudo, o que o estudo desvela é que, na pratica, entre outras coisas,
ha: problemas de comunicacdo, falta de profissionais e de condi¢cGes de trabalho, demanda excessiva,
descontentamento dos profissionais, baixa remuneragdo, area fisica inadequada, falta de capacitacdo, rotinas
hospitalares rigidas.

81 Acompanhando Pelbart apud Corréa (2006), tomaremos aqui a nocdo de tempo como o tempo do devir.
Diferente do tempo cronoldgico é um tempo ndo hierarquizado, ndo linear, mas um tempo que se passa entre
dois, de coexisténcias.
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N&o se sabe em que medida um influencia o outro, nem o grau de tensionamento
exigido para tanto, contudo, podemos atribuir parte da poténcia dessas mudancas a
possibilidade da coletividade. Muito embora elas ocorram em alguns momentos a despeito do
coletivo, de forma isolada, seu alcance € menor no sentido da promocdo de mudancas
efetivas. Seja de forma micro ou macro, instituida ou instituinte, constituir coletivos
possibilita o estremecimento das estruturas rigidas ao colocar os conflitos, divergéncias,
controvérsias no jogo limpo das relacGes, ndo escondé-las como se inexistentes fossem —
reflexo de uma organizacdo pretensamente ilibada. Isto péde ser demonstrado a partir da
observagdo direta ¢ do uso da técnica “Roda de Conversa”, para anélise da atividade e para
discussdo sobre 0s temas propostos, assim como, muitas vezes, nesses espagcos democraticos e
de abertura para a fala e escuta, foi referido nas falas dos participantes em relacdo a outras
atividades realizadas na organizacao.

Com o interesse de estudar o trabalho coletivo como um produtor de saude para 0s
trabalhadores, Farias (2011) conclui a partir de uma pesquisa bibliografica baseada em

artigos, dissertacdes e teses sobre o trabalho em servicos de satde pablica no Brasil, que

[...] o trabalho nos servicos de salde publica tem sido estudado por diversos
especialistas, que destacam a importancia do trabalho coletivo a0 mesmo tempo em
que denunciam os obstaculos importantes enfrentados na gestdo dos servigos.
(FARIAS, 2011, p. 85).

A autora destaca “[...] a necessidade da existéncia de mais contato, afetos, trocas e
debates entre os sujeitos que vivem e realizam a gestdo da aprendizagem diaria da sua
atividade”. (FARIAS, 2011, p. 85). Para ela, o0 encontro de experiéncias promove a construgéo
e um processo continuo de aprendizagem.

Segundo Farias (2011), o trabalho coletivo efetivo se da através dos vinculos que se
constroem com a convivéncia e com a troca de experiéncias e de uma liberdade que permita o
questionamento das regras formais da atividade. A preocupacdo dos pesquisadores gira em
torno da importancia do entendimento do trabalho coletivo, pois, para eles, isto influiria no
aumento ou diminuicdo do potencial deste coletivo, o que estaria atrelado a forma como se da
a interacédo entre os profissionais e a organizagéo.

Para Farias (2011), o trabalho coletivo acontece, para além das arbitragens coletivas,
também a partir de escolhas individuais. Sendo assim, o gerir-se promove a reformulacéo das
normas prescritas tanto pelos sujeitos, quanto pelos coletivos.

A pesquisa demonstra que as dificuldades do trabalho em instituicdes de saude tém
sido enfrentadas pelos trabalhadores com estratégias de agdo conjuntas e a sua eficacia

depende da cooperagao entre estes “[...] a qual se opera a partir da constru¢do de um coletivo
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gue ndo seja apenas um grupo composto por individuos heterogéneos, mas sim o resultado da
relacdo de confiangca construida entre pessoas que atuam em conjunto.” (FARIAS, 2011,
p.87).

Os profissionais envolvidos com o processo de cuidar estdo articulados a uma rede
que pressupde sua afetacdo e sensibilizacdo. Eles sdo, ao mesmo tempo, produtores
e atores de suas prdprias cenas; por isso, operam a gestdo de suas vidas profissionais
enfrentando os complexos problemas inerentes aos servicos publicos no Brasil. De
um modo geral, diante da organizacdo do trabalho, eles se mostram interessados e
procuram fazer o possivel para darem conta de suas tarefas. (FARIAS, 2011, p. 88).

Sendo assim, a convivéncia e a reflexdo coletiva sobre os acontecimentos tém
potencial transformador da capacidade de criacdo. Mesmo em condicdes onde o coletivo de
trabalho parece camuflado, hd um coletivo atuante e ha respostas positivas dos profissionais
frente aos obstaculos e demandas do dia a dia.

A pesquisa aponta que as vivéncias grupais nas atividades em servi¢cos de salde dao
suporte e sentido ao trabalho. O trabalho coletivo como montagem exige consisténcia e
engates que proporcionem invengdo e produgdo de sentido. Sendo assim, conclui que, na
gestdo de si, no enfrentamento dos complexos problemas ligados aos servi¢os publicos no
Brasil, destaca-se ... a necessidade de que os cuidados com a satide dos usuarios, assim como
a saude dos profissionais, devam ser considerados conjuntamente.” (FARIAS, 2011, p. 88).

A dizibilidade do coletivo permitiu dar visibilidade ao que parece permitir estes
encontros entre diferentes, mas concretos, atores: as emocdes, os afetos, a capacidade de ser
afetado. A abertura do grau de transversalidade, a partir dos dados colhidos por esta pesquisa,
permitiu demonstrar que a mudanca, quase sempre imperceptivel, latente, nem por isso deixar
de acontecer e produzir os seus efeitos. Falamos aqui de uma mudanca tanto na relacdo staff-
aluno, profissional de salude-paciente, quanto na relacdo profissional de satde-profissional de
salde; entre outras relacBes que permeiam esse campo circunscrito. Constatamos, a principio,
que as proposicBes, mesmo as que tendem a ser mais oficiais do ponto de vista
organizacional, apresentam maior potencialidade para se tornarem disparadoras de processos
de mudanga, quando o coletivo®?, de alguma forma, se sente afetado por elas.

Assim, pudemos observar, tanto diante de uma lupa “particular” (pesquisador) quanto
de uma lupa coletiva (copesquisadores) que, embora a repeticdo de fato acontecga, ela néo

exclui a existéncia de movimentos cada vez mais potentes de mudanca, de estilizagdo e de

82 Falamos aqui de um coletivo, mas as propostas podem afetar mais de um coletivo ou, até mesmo, de formar
coletivos a partir da afetacdo de individuos.
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singularizagdo. As experiéncias vivenciadas e relatadas pelas participantes e as observagoes
em campo dos processos, indicam que atividades como a Discussdao Multiprofissional de
Casos Clinicos na Internacdo, a Reunido de Servicos e os Rounds Multiprofissionais com
vistas a producdo de um Plano Terapéutico Singular, indicam o funcionamento da PNH
enquanto politica publica consolidada e que independe, em certa, mas expressiva medida, da
vontade exclusiva do aparelho de Estado ou mesmo da gestdo oficial das organizaces®®. E o
coletivo que, de fato, nesses espacgos, parece sustentar os principios da PNH: o aumento do
grau de transversalidade e a corresponsabilidade da atencdo e da gestdo. Com isso, ao
acompanhar o movimento deste campo que, no momento da pesquisa, ndo tinha uma
organizacdo oficial no sentido da humanizagcdo, pudemos presenciar o funcionamento da
PNH, conforme preconizado por Pasche, Passos e Hennington (2011), fruto de uma relacao de
complementaridade entre macro e micropolitica, de estratégias extensivas e intensivas.

Acompanhamos, tanto através das falas dos participantes ao analisarem a sua
atividade, o objeto desta e os outros envolvidos nela- afinal para a Clinica da Atividade toda
atividade é dirigida -, quanto através das observacGes e registros da pesquisadora
pretensamente engajada em um processo de pesquisar que considera as suas implicacoes,
ainda mais diante de seu triplo papel como “profissional de satide”— trabalhadora- formadora-
pesquisadora — movimentos que caminham em uma nova forma de produzir satde, uma nova
forma de subjetivar-se dentro das perspectivas da PNH.

Através da ampliacdo do grau de transversalidade que se da através de diversas formas
de intervencao - e essa (a pesquisa) é uma delas - alcangamos, aos poucos, em passos miidos,
mas firmes - ndo sem cansar, mas de forma insistente e persistente - a producdo de
subjetividades protagonistas, corresponsaveis, cogestoras, que caminham no sentido de uma
producdo de saude integral.

Por fim, este trabalho de pesquisa deixa algumas questBes/inquietacdes para, quem
sabe, um por vir. Estas dizem respeito a necessidade de uma visitacdo, ou melhor, de uma
revisitacdo do tema dos afetos na formacdo dos profissionais de salde e nas préaticas de
cuidado em salde, ja que estes se mostram afetivamente potentes, a0 mesmo tempo que

aparentemente negligenciados, para as mudancas pretendidas. N&o sera preciso revisitar este

8 Em relagdo as atividades citadas que iniciaram em fungdo da parceria com o HSL, ndo se sabia se haveria
continuidade com o fim desta e/ou com a posse do novo gestor. A atividade citada que foi deflagrada a partir do
trabalho desenvolvido pelo NUST, se manteve ap6s o fim do mesmo e com a mudanca de gestdo. O fato é que
encontramos pistas (novos modos de afetagdo, funcionamento coletivo), mas ndo se sabe ao certo o que deflagra
e sustenta esses processos.
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tema para mudarmos de alguma forma a légica da formacdo em salde, principalmente em
relacdo aos géneros historicamente forjados numa concepg¢éo de salde e em modelo de gestdo
obsoletos, mas que ainda exercem fortemente o seu poder? N&o sera preciso revisitar o tema
dos afetos na formacdo e no cuidado em saude para que prossigamos, de foram mais
substancial e efetiva, na implementacdo de uma logica que toma a salde em sua concepgao
integral e que possa seguir em frente com o intento de produzir subjetividades sujeitas,

autbnomas, corresponsaveis, cogestoras?.
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ANEXO B — PORTARIAS/ COMITES DE HUMANIZACAO IPEC

Ministério de Salde
i [ AOCRUZ
Fi Cruz

Institute de Pesquisa Clinica Evandro Chagas

PORTARIA DA DIREGAO

Niamero
24/2005
Folha De
01 01

A Diregao do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, no uso
de suas atribuigées,

RESOLVE:

1.0 PROPOSITO

Designar o Comité de Humanizagao do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas para
a funcé@o que especifica.

2.0 OBJETIVO

Sistematizar as agdes ja implantadas na instituigao voltadas a Humanizagao da atencéo ao

cliente compreendidas como Acolhimento, Respeito, Resolutividade e Participagdo na
gestao.

3.0 COMISSAO

Adriana Costa Bacelo Membro
Ana Claudia Celestinc Leite Membro
Antonio Carlos Cruz de Souza Membro
Brani Rozemberg Membro
Elaine Ferraz Cascardo Membro
Fiavia Cristina P. C. Barbosa Membro
Henrique Anderson Silva Membro
lracema Forni Vieira Membro
José Cerbino Neto Membro
José Liporage Teixeira Membro
José Luiz Gatto Pereira Membro
Katia Santos do Nascimento Membro
Liane Maria Braga da Silveira Membro
Marcia Franco Silva Membro
Maria Aparecida Cavalcante Fonseca  Membro
Maria de Fatima Madeira Membro
Nilza de Oliveira Pereira Membro
Odilio de Souza Lino Membro
Rosanea Ignacio da Silva Membro
Simone da Rocha P. Ferreira Membro
Solange Alves da Cruz Membro
Sonia Maria F. da Silva Membro

Tereza Cristina C. Amin Membro




I3

Miristeno de Saide N
AOCRUZ
F a Cruz

Instituno de Pesquisa Clinica Evandro Chagas 2B

Ubirajara Cosme Mello de Oliveira Membro

Valdiléa G.V. Santos Membro

Valéria Maria Waltrick da Silva Membro

Yara Hahr Marques Hokerberg Membro

4.0 VIGENCIA

A presente Portaria entra em vigor a partir da data de publicagio.

V&
Ir[Dra. izia Feldman Marzochi
/
Cancela Altera Distribuigao Data
IPEC 03/11/2005
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Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz
cLinca CHAGAS
PORTARIA DA DIREGAO
Namero
128/2008
Folha De
01 01
A Diregdo do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, no uso
de suas atribuigdes,
RESOLVE:
1.0 PROPOSITO
Designar o Comité de Humanizacio do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — IPEC para a
fungéo que especifica.
2.0 OBJETIVO
Sistematizar e fortalecer as ages j& implantadas na instituicéo voltadas a Humanizac3o da atengio ao
cliente compreendidas como Acolhimento, Respeito, Resolutividade e Participagio na gestdo, assim
como representar o IPEC junto & Camara Técnica de Humanizagdo/MS.
3.0 COMISSAQ
Nilza de Oliveira Pereira Mat SIAPE: 0462864 Coordenador
Méreia Franco Silva Mat SIAPE: 0464051 Membro
Jose Liporage Teixeira Mat SIAPE: 0464926 Membro
Elida Azevedo Hennington Mat SIAPE: 1557085 Membro
Marnia de Socorro Ferraz Machado Mat SIAPE: 1831340 Membro
Corina Helena Figueira Mendes Mat SIAPE: 1533482 Membro
Lusiele Guaraldo Mat SIAPE: 1555807 Membro
4.0 VIGENCIA
Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao, ficando gada a Portaria n° 24/2005.
Vevaliles
Dra. Valdiléa Gongalves Velose dos Santos

Cancela Altera  Distribuigao Data
i IPEC | 10/09/2008

Impresso em 17/05/2017 Pégina 1 de 1



Ministério da Satde
FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz
cunica CHAGAS

PORTARIA DA DIRECAO

1312008
De

01

| A Diregdo do Insfituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, no uso
de suas atribuigdes,

RESOLVE:

| 1.0 PROPOSITO

| Designar o Comité de Humanizagao do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — IPEC para a
fungéo que especifica.
2.0 OBJETIVO

como representar o IPEC junto 4 Camara Técnica de Humanizagao/Ms,

3.0 COMISSAO

Elida Azevedo Hennington Mat SIAPE: 1557095
Nilza de Oliveira Pereira Mat SIAPE: 0462864
Mércia Franco Silva Mat SIAPE: 0484051
Jose Liporage Teixeira Mat SIAPE: 0484926
Maria do Socorro Ferraz Machado Mat SIAPE: 1631340
Corina Helena Figueira Mendes Mat SIAPE: 1533482
Lusiele Guaraldo Mat SIAPE: 1555807
4.0 VIGENCIA

Sistematizar e fortalecer as agbes j4 implantadas na instituicdo voltadas a Humanizag3o da atengdo ao
cliente compreendidas como Acolhimente, Respeito, Resolutividade e Participag3o na gestao, assim

da a Portaria n® 128/2008 de

Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio, ficando
0/09/2008.

1
Vvl

Dra. Valdiiéa Gongaives Veloso dos Santos

t:anosla l Altera Dstnkl);el@go

18/09/2008

Impresso em 17/05/2017

Pégina 1 de 1

136



Ministério da Sadde

FIOCRUZ

Fundaglo Oswaldo Cruz
INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS

PORTARIA DA DIRECAO

Ta AN

1P E C

Nimero
1972009
Folha De
01 01

s

1.0 PROPOSITO

A Direco do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, no uso

RESOLVE:

de suas atribuicdes,

Designar 0 Comité de Humanizaglio do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas ~ IPEC para a fungio que

especifica.

2.0 OBJETIVO

Sistematizar e fortalccer as agbes jd implantadas na instituicio e fomentar novas priiticas voltadas & humanizagiio da
atenglio em salide compreendidas como Acolhimento, Respeito, Qualidade, Resolutividade e Participagio na gestdo,

assim como representar o [PEC junto & Cimara Técnica de Humanizagio/MS.

3.0 COMISSAO
Elida Azevedo Henningion Mat SIAPE: 1557095 Coordenador
Christiane Fonseca de Almeida Mat SIAPE: 1554125 Membro
Corina Helena Figueira Mendes Mat SIAPE: 1533482 Membro
Livia Dumont Facchinenti Mat SIAPE: 1533142 Membro
Lusicle Guaraldo Mat SIAPE: 1555807 Membro
Mircia Franco Silva Mat SIAPE: 0464051 Membro
Maria do Socorro Ferraz Machado Mat SIAPE: 1631340 Membro
Martha Vieira Rodrigues Mat SIAPE: 0629183 Membro
Nilza de Oliveira Percira Mat SIAPE: 0462864 Membro
4.0 VIGENCIA
Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagiio.

%‘. Valdi ves Veloso dos Santos

Cancela Altera Distribuigio Data

IPEC 04/0572009
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Ministétio da Ssdde IPECES
S
Roomz Rt Y
undagio Osweido T O PSR
Instituto de Pesquisa Climica Evandro Chagas EVRNCRD CHACAS
PORTARIA DA DIRECAO
Nimero
1972010
Folha De
01 01

A Diregiio do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagss, no uso
de suas atribuicBes,

RESOLVE:
1.0 PROPOSITO
Designar o Comité de Humanizag3o do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — IPEC para a fungiio que
especifica.

2.0 OBJETIVO
Sistematizar e fortalecer as agdes ji implantadas na instituigio ¢ fomentar novas priticas voltadas & humanizacsio da
atenglio em satde compreendidas como Acolhimento, Respeito, Qualidade, Resolutividade e Participagio na gestiio,
assim como representar o IPEC junto & Camara Técnica de Humanizagio/MS.

3.0 COMISSAO
Elida Azevedo Hennington Mat SIAPE: 1557095 Coordenador
Cristiane Fonseca de Almeida Mat SIAPE: 1554125 Membro
Corina Helena Figueira Mendes Mat SIAPE: 1533482 Membro
Livia Dumont Facchinctti Mat SIAPE: 1533142 Membro
Lusiele Guaraldo Mat SIAPE: 1555807 Membro
Mircia Franco Silva Mat SIAPE: 0464051 Membro
Maria do Socorro Ferraz Machado - Mat SIAPE: 1631340 Membro
Maria Regina Cotrim Guimardies Mat SIAPE: 0463801-9 Membro
Patricia Celestino dos Santos Mauro Mat SIAPE: 1197662 Membro
Rogério Valls de Souza Mat SIAPE: 0463646-6 Membro
4.0 VIGENCIA
Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagfio, ficando revogada a portaria 19/2009 de 04/05/2009.
V2 Lrizy,

Dra. Valdiléa Gongalves Veloso dos Santos

Cancela Altera Distribuiglio Data
IPEC 15/10/2010




FOCRUY
Fundagio Owwaldo Cruz
Tsatiteto de Pesquisa Clinies Evandro Chagas
PORTARIA DA DIRECAOQ
Niimero
16072013
i i Folha | De
01 01
A Diregiio do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, no uso
s de suas atribuicdes,
) RESOLVE:
1.0 PROPOSITO

Womkwwmummmm-mm.m.p
especifica. 3

29 OBJETIVO

Sistematizar ¢ fortalecer as acdes j§ implantadas na instituicio ¢ fomentar novas priicas voltadas A humanizago da
mmﬂamemmmqmmwmcwmm
mmWoWMimekﬂmﬁm

30. COMISSAO *

Eunes de Castro Milhomen - MatSIAPE: 1552273 Presidente

Raquel Lisboa Oliveira Mat SIAPE: 1510831 Membeo
. José Cerbino Neto Mat SIAPE: 2310096 Membro

Michele Fernanda Borges da Silva Mat SIAPE: 1350258 Membro

Kitia Regina de Oliveira Azevedo Rocha Mat SIAPE: 1634284 Membro

Solange Alves da Cruz Mat SIAPE: 0463406 °  Membro “
Estevio Portela Nunes _ Mat SIAPE: 1555986 Membro

Claudia Santos de Aguiar Cardoso Mat SIAPE: 1286311 Membro

49 VIGENCIA ;
Esta portaria entra ¢m vigor na data de sua publ va»amlgmwuiﬁomm

Dr. Marcel B

PEC 170902013
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ANEXO C - PLANTA DO HOSPITAL/INI

EDICAO COMEMORATIVA 2009

INSTITUTO.OSWALDO CRUZ-  id | ' .

HOSPITAL

[

u_......v..:‘; - ——’.a.__uj 1”'?‘%‘- } == = : --ﬁ‘:‘-l—-
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Detalhe Planta do Hospital Hospital Floor Plan




141

ANEXO D - ORGANOGRAMAV/INI

N Assembléia Geral Assessoria Técnica de Inovagdo Técnologica )

28/09/2016 {7 Conité deEticaemPesquisa Coastio Consitivg ‘Assessoria Tecnica de Gestio Estratigica )
Conselho Deliberativo

¢ " Comitt de Gestio de Qualdade nsttucional )

________________ Assessoria Técnica de Gestio Intagraca e Logistica. J

(e it —

Gabinete D

Vice Direcio de
Gestao

Vice Dirego de
Ensino
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ANEXO E — MAPA DE LEITOS/INI

Usta de Pacientes:
Nao hi Pacientes sa Lista de Entrada.

Detalhes do paciente.
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ANEXO F - BOLETIM 2017/SERVICO DE INTERNACAO DO INI

INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
Vice-Diregédo de Servigos Clinicos - Servigo de Internacédo
TABELA 1.1 - MOVIMENTO E INDICADORES

2017
MES TOTAL
MOVIMENTO/ INDICADOR
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ 1°SEM | 2°SEM ANO
ENTRADAS 57 54 45 42 57 59 37 56 314 93 407
Internagéo 21 22 23 23 20 35 19 23 144 42 186
Reinternagédo 36 32 22 19 37 24 18 33 170 51 221
Homem 35 32 28 31 21 31 22 35 178 57 235
Mulher 22 22 17 11 36 28 15 21 136 36 172
Portador de doenca infecci dido " 57 52 40 32 46 47 29 35 274 64 338
SAIDAS 57 53 43 42 60 54 42 52 309 94 403
Alta Médica 43 36 34 35 49 46 32 42 243 74 317
Transferéncia 7 6 5 3 4 4 6 4 29 10 39
Obito 6 9 1 3 7 4 4 5 30 9 39
Evasédo 1 1 - - - - - 1 2 1 3
A pedido (& revelia - 1 3 1 - - - - 5 - 5
Obito com menos de 24h 2 3 - 1 - - - - 6 - 6
Leito-dia oficial (CNES - incluido CTI) 25 25 25 25 25 25 25 25 150 50 200
Leito-més oficial (CNES - incluido CTI) 775 700 775 750 775 750 775 775 4.525 1.550 6.075
Leito-dia Enfermaria 18 20 20 20 20 20 20 20 118 40 158
Leito-més Enfermaria 558 570 620 600 620 600 620 620 3.568 1.240 4.808
Leito-dia (incluindo CTI) 22 24 24 24 24 24 24 24 142 48 190
Leito-més (incluindo CTI) 682 662 744 720 744 720 744 744 4.272 1.488 5.760
22 22 22 22 24 21 23 23 22 8 15
Paciente-més 668 614 672 653 742 621 712 710 3.970 1.422 5.392
Paciente - més < 24 horas 4 6 4 1 7 i - - 29 - 29
Paciente - més >= 24 horas 664 608 668 652 735 614 712 710 3.941 1.422 5.363
Taxa de ocupacdo hospitalar - oficial (CNES 86,2 87.7 86.7 87,1 95,7 82,8 91.9 916 87,7 91,7 88.8 |
97.9 927 90,3 90,7 99,7 86.3 95,7 954 92,9 95.6 93,6 |
Taxa de ocupacéo operacional®® 95,5 90,6 90.3 89,6 97.3 85.3 94,0 94,4 91,4 94,2 92,8
Quantidade de dias com taxa de ocupagao didria
maior que 100%" 9 5 = 5 1 4 9 6 6 8 6
Percentual de dias com taxa de ocupagao didria
maior que 100% 29,0% 17.9% 0.0% 16.7% 35,5% 13.3% 29.0% 19.4% 18.7% 24.2% 20,1%|
63,2 59.3 48,9 452 64.9 40,7 48,6 58,9 54,1 548 54,3
BOLE[TIM2017 01/127201f
Taxa de reinternacao no periodo = 0.0 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 04 0.1 0.3 0.2
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TABELA 1.1 - MOVIMENTO E INDICADORES

(1): Obtido através do censo dirio - controle interno do SIE. Inclui pacientes remanescentes do ano anterior.

(2): Taxa calculada com base nos leitos operacionais ndo oficlializados no CNES

(3): Indicador calculado com base nos leitos disponiveis néo of izados no CNES incluindo leitos extras.

(4): A partir de 2013 passamos a calcular os indicadores de internagao considerando os leitos de CTI na contagem de Leito-dia.

NOTA:

Termos equi : leitos per leitos fixos, leitos ativos.
Notas técnicas: Os leitos instalados devem corresponder aos leitos informados no cadastro do hospital junto ao Ministério da Sadde.
2. Leitos operacionais (PORTARIA SASMS No. 312, DE 30 DE ABRIL OE 2002): S&0 0 leitos em utilizagdo e os leitos passiveis de serem utilizados no momento do censo, ainda que estejam desocupados.

poniveis.

Notas técnicas: Inclui os leitos extras que estiverem sendo utilizados.

3. Leitos no INI: Desde 2012 estao cadastrados no CNES 25 leitos de enfermaria, incluindo os 4 leitos de CTl (ainda nao autorizados).

Houve redugao no nimero de leitos da Enfermaria (de 25 para 20) conforme solicitagao Anvisa em dia 11/06/2015.

A partir de 2013 passou-se a considerar os leitos de CTI na contagem de Leito-dia de acordo com a Portaria SAS/MS n°® 312/2002.

1. Leitos instalados (PORTARIA SASMS No. 312, DE 30 DE ABRL DE 2002): leitos que sao habitualmente utilizados para internagéo, mesmo que alguns deles eventualmente néo possam ser ulilizados por um certo periodo,

2017
MES TOTAL
MOVIMENTO/ INDICADOR
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ 1°SEM | 2°SEM ANO
Coeficiente de mortalidade 10,5 17,0 23 71 11,7 7.4 95 9,6 9.7 9.6 9.7
Coeficiente de mortalidade - 6bitos com menos de
24h 3,5 57 ~ 24 - - - - 1,9 = 1,5
1457 116 15,6 15,5 12.4 115 17,0 13,7 i 12,8 15,1 13,4 |
2.6 22 1.8 1.8 23 1.8 22 22 2.0 24
0.2 0.9 1,7 1.6 1.8 0.8 0.7 1.0 0.7 0.8
Fonte: Servigo de ca istica e do mm_‘sa.“o de _=.m5.mowo. ; : : > - - . - 3

por qualquer razéo.

INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
Vice-Diregao de Servigos Clinicos - Servigo de Internagao
TABELA 1.2. - INTERNAGAO POR DIAGNOSTICO INICIAL

2017
MES TOTAL
DIAGNOSTICO
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ | 1°SEM | 2°SEM | ANO
Acidente Ofi ico 2 - 1 - 2 4 1 - 9 1 10
(Chagas. i , e 1 25 [ e EL I 10 4 14
Chikungunya - - - - - - - - - - -
i 1 3 v i il Bl i [0 5 2
1 - - - - - 1 - 4 1 gt 2
- - 1 1 2 2 - 1 6 ¥4
- i - e _ Bl - - i : Bed i3
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TABELA 1.1 - MOVIMENTO E INDICADORES

2017
MES TOTAL
MOVIMENTO/ INDICADOR
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ 1°SEM | 2°SEM ANO
Hepatite 1 1 - - - 1 - - 3 - 3
Histoplasmose. G S 1 = : i : 1 1 1 2
HTLV 1 - 1 - 1 - - - 3 » 3
|infarto 2 - - - 1 2 - - 5 - 5
Leishmaniose - - - = - - - - = - -
Leptospirose i 2 = 2 T b 4 . 2 = 2
Maldria 1 1 - - 1 + 1 - 3 1 4
Paracoccidiodomicose = 1 3 2 = 3 2 2 7 2 9
Pneumonia por Pneumocystis Carini (PCP) 1 1 2 3 - 2 2 4 9 6 15
Pneumonia 6 - 3 3 4 - 4 2 16 6 22
Sarkoma de Kaposi 1 3 - - 1 2 1 1 7 2 9
Sepse 5 1 2 2 4 - - 4 14 4 18
Sida/HIV 8 6 11 29 29 33 22 40 116 62 178
Sifilis - - - 1 - = L - 1 % 1
Sindrome consuptiva - = - 1 - - 3 2 1 5 6
Toxoplasmose 1 2 - 1 4 = = 2 8 2 10
Tuberculose 7 5 3 8 1 8 2 4 32 6 38
24 33 27 21 37 30 21 29 172 50 222 |
62 59 58 75 90 90 61 95 - - - - 434 156 590

Fonte: Servigo de Informagao Estatistica

Obs.: Inclui todos os pacientes que entraram na internagéo no periodo. Cada paciente pode ter mais de um diagnéstico inicial.

Dados atualizados por reclassificagdo em set/2017.

BOLETIM2017 01/12/2017
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TABELA 1.1 - MOVIMENTO E INDICADORES

Fonte: Servico de Informac@o Estatistica

2017
MES TOTAL
MOVIMENTO/ INDICADOR
JAN _ FEV _ MAR ABR _ MAI _ JUN _ JUL _ AGO _ SET _ out _ NOV _ DEZ 1° SEM _ 2° SEM _ ANO
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
Vice-Diregdo de Servigos Clinicos - Servico de Internagdo
TABELA 1.2.1 - INTERNACAO POR DIAGNOSTICO FINAL
2017
MES TOTAL
DIAGNOSTICO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ 1°SEM | 2°SEM ANO
3 s 3 - 2 3 2 s 8 2 10
1 - 4 - 2 1 5 = 8 5 8
4 7 7 8 4 4 5 3 34 8 42
2 1 - 1 - - 2 3 4 5 9
1 1 - = 1 = 1 i 3 1 4
Esporotricose 1 - 2 - 1 4 - 2 8 2 10
Hanseniase > & 1 1 2 1 3 - 5 3 8
Hepatite 1 2 1 - . 2 ~ - 6 - 6
Histoplasmose 1 - 1 2 = 1 1 1 5 2 7
HTLV 2 1 1 3 2 - 2 - 9 2 1 a

Leishmaniose - - - - - - - - . - -
Leptospirose - 1 - - - - - - 1 - 1
1 2 - = z b 1 - 1 1 2
2 1 1 1 2 - = 1 7 1 8
Paracococidiomicose - - 3 1 - 1 2 - 5 2 7
Pneumonia 7 3 6 1 5 4 7 3 26 10 36
1 2 1 = 2 - 4 4 6 8 14
- 1 - 1 3 - 2 1 5 3 8
5 5 - 2 1 3 1 1 16 2 18
38 31 23 19 33 28 22 36 172 58 230
i > b = 1 - & bl 1 = 1
5 9 3 6 5 10 2 6 38 8 46
32 41 28 14 38 38 27 45 191 72 263
TOTAL 107 108 82 60 “* ot ::5 84 _ 108 = = = > 559 L _H\unm. & 749
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TABELA 1.1 - MOVIMENTO E INDICADORES
2017
MES TOTAL
MOVIMENTO/ INDICADOR
JAN _ FEV _ MAR ABR h MAI _ JUN _ JUL _ AGO _ SET _ out _ NOV _ DEZ | 1°SEM _ 2° SEM _ ANO
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
Vice-Direcéo de Servigos Clinicos - Servigo de Internacao
TABELA 1.3 - INTERNACAO POR PEPES
2017
MES TOTAL
PEPES
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ 1°SEM | 2°SEM ANO
Dermatologia em Doer Infecciosas 1 b 1 b 2 7 3 3 11 6 17
3 4 4 3 2 - 2 1 16 3 19
5 8 11 8 14 8 8 4 54 12 66
3 1 2 3 5 - 2 - 14 2 16
HIV/AIDS e outras DSTs 33 32 19 20 27 33 37 40 164 77 241
Leishmanioses - - - - - - = - - - -
Micoses (1) 2 2 4 1 - 2 1 <) 11 4 15 |
Oftalmologia em Doengas Infecciosas 1 - - - - - - - 1 - 1
Tuberculose e Outras Micobacterioses 5 3 2 2 1 5 5 5 18 10 28
 Toxoplasmose. = fo 2 - = 1 1 = 1 1 2
Vacina meningogécica - - - - - - - - - - -
Qutras DIPs (2) 2 2 = 2 2 2 7 3 15 10 25
Nao DIPs 2 2 2 3 4 6 4 2 19 6 25
57 54 45 42 57 69 70 61 - - - - 324 131 455
Fonte: Servigo de Informagéo Estatistica e Servigo de Enfermagem
(1) Inclui P; idioi i e Esp
(2) Inclui: Maléria, Esquistossomose Leptospirose.
Obs.: Inclui todos os pacientes que entraram na internagao no periodo. Pode conter repetigo de paci devido a exi ia de em mais de um pepes.
01/12/2017

BOLETIM2017
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BOLETIM2017

TABELA 1.1 - MOVIMENTO E INDICADORES
2017
MES TOTAL
MOVIMENTO/ INDICADOR
JAN _ FEV _ MAR ABR g MAI _ JUN _ JUL _ AGO _ SET _ out _ NOV _ DEZ 1° SEM _ 2° SEM _ ANO
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
Vice-Diregdo de Servigos Clinicos - Servigo de Internagdo
TABELA 1.4 - OBITOS POR DIAGNOSTICO
2017
MES TOTAL
DIAGNOSTICO
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ 1°SEM | 2°SEM ANO
Aids 4 5 3 17 5 22
Criptococose - - - - - - - - = % <
Dengue 5 S " o 4 R i 1 i 1
Desidratacédo - - - - - s - = % & s
Doenca de Chagas a 2 £ 1 = 5 2 7
Esporotricose - - & & & = 4 5 5 - y
HTLV. - - - - 2 4 2 L 2 e 2
Infecgdo Bacteriana - - - - - 5 . = 3 £ -
Leishmaniose - - - - 2 X 5 - Z . B
Leptospirose - = - - - - - - - 7 s
Paracococidiomicose (PCM) - - - = 2 5 2 {3 i {h .
Pneumonia - 1 - = » x - 1 1 2
Septicemia - = ot s i g . b i e i
Tuberculose 2 1 - - 1 - - 4 1 5
TOTAL 6 9 7 - - - - 30 9 39
Fonte: Servigo de Informagéo Estatistica e Servigo de Enfermagem
011212017
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TABELA 1.1 - MOVIMENTO E INDICADORES

2017
MES TOTAL
MOVIMENTO/ INDICADOR
JAN _ FEV _ MAR _ ABR ﬁ MAI _ JUN _ JUL _ AGO _ SET _ ouT _ NOV _ DEZ 1° SEM _ 2°SEM | ANO
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
Vice-Direcé@o de Servigos Clinicos - Servico de Internagao
TABELA 1.5 - MOVIMENTO E INDICADORES DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ( CTI)
2017
MES TOTAL
MOVIMENTO/ INDICADOR

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ 1°SEM | 2°SEM ANO
ENTRADAS 14 8 13 14 1 16 10 10 76 20 96
SAIDAS 13 10 15 12 12 15 10 10 - - - - 77 20 97
Enfermaria 5 5 11 10 7 11 7 8 49 15 64
Alta i 2 = # ol 1 - - 1 - 1
Transferéncia 4 1 4 - - 1 2 - 10 2 12
Obitos 4 4 - 2 5 2 1 2 17 3 20

|Evasao - - - - - - - - - - -

A pedido / & revelia - - - - - - - - - - -
Leito-dia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3
Leito-més 124 112 124 120 124 120 124 124 ~ - - - 724 248 972
Paciente-dia 4 3 3 3 4 3 4 4 = - = E 3 1 2:
Paciente-més* 121 97 89 86 109 100 123 124 602 247 849
Taxa de ocupagao 97,6 86,6 71.8 .7 87.9 833 99,2 100,0 = s - S 83,1 99,6 87,3
Tempo médio permanéncia 9.3 9.7 59 7.2 9.1 6,7 123 124 - - - - 78 12,4 8.8

Fonte: Servigo de Informagao Estatistica
*Ver com lone.
01/12/2017

BOLETIM2017
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ANEXO G — FOLDER/ ORIENTACAO AOS FAMILIARES, VISITANTES E
ACOMPANHANTES

A salde estd em suas méos !
Deve-se lava-las antes e depois de visitar o paciente.
Utilize as pias nos corredores!

Versdo: Agosto / 2017

SERVICO SOCIAL
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Ministério da Satde
FIOCRUZ
o O Cruz
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas

Elaboracéao

Assistentes Sociais:

Ana Cristina Riberio Rohem
lonara F. da Silva Garcia
Mary Hellen C. do Nascimento
Patricia Fidalgo Bragués

OUVIDORIA

www.fiocruz.br/ouvidoria
Informacdes: (21) 3885-1762

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
Av. Brasil, 4.365 — Manguinhos
CEP: 21045-900 — Rio de Janeiro
www.ini.fiocruz.br
Tel.: (21) 3865-9595
Servigo Social: (21) 38659514/38659527
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OrientacOes aos Familiares, visitantes
e acompanhantes

Servico
de Internagio

E muito importante a participacéo da familia no processo de tratamento/ recuperacio da
saude.

Casos em que o paciente ndo tenha prontuario no INI, um familiar ou representante
deverd se dirigir ao Servico de Documentacédo do Paciente (SDP), portando Documento
de Identificag&o Civil (RG, Certidao de Nascimento ou Certiddo de Casamento) além de
CPF e comprovante de residéncia do paciente para o fornecimento dos dados
necessarios para a abertura do prontuario.

A familia devera providenciar o material de higiene e uso pessoal do paciente na
internacao (chinelos, roupa intima, sabonete liquido, escova e pasta de dente, shampoo,
etc.)

E importante que seja informado ao Servigco de Enfermagem se o paciente faz uso de
préteses, lentes de contato ou 6culos.



N&o é permitida a entrada com alimentos de nenhuma natureza, pois o paciente
recebera alimentacdo de acordo com a avaliacdo do Servico de Nutricao.

N&o é permitido trazer plantas ou flores para dispo-las no leito.
E proibido fumar nas dependéncias do Hospital.

A equipe de salde do INI ndo fornece informacées sobre o estado clinico do paciente
por telefone.

O visitante sera identificado na portaria e recebera um cracha, cujo uso é obrigatdrio.
E permitida somente a entrada de visitantes maiores de 12 anos (portando documento
comprobat6rio de idade), sendo liberada a entrada de 01 visitante por vez para cada
paciente na Enfermaria.

Visitantes menores de 18 anos e portador de necessidades especiais deveréo entrar na
companhia de um responsavel.

Pacientes em precaucéo aérea ou de contato poderdo receber somente 02 visitantes
por dia na enfermaria.

No CTI é permitida a entrada de 02 visitantes, sendo um de cada vez, em cada um dos
horarios liberados para visitas.

No caso de pacientes com precaucéo aérea ou de contato, 0s visitantes deverao
procurar a equipe de enfermagem para receberem as devidas orientacdes, colocacdo de
mascara, etc.

A visita religiosa sera permitida mediante a solicitacdo do paciente e/ou familiar. Nao séo
permitidos cultos, pregacdes e cantos no Hospital.

Pertences dos visitantes ou acompanhantes deverao ser deixados no armario com
chave na Portaria.

Visitantes e Acompanhantes ndo devem sentar-se nos leitos dos pacientes devido ao
risco de contaminac&o e ndo devem entrar em leitos de outros pacientes.

N&o é permitida a administracdo de qualquer medicacdo ou manuseio de equipamentos
hospitalares pelos visitantes/ acompanhantes, mesmo que sejam um profissional de
saude.

O acompanhante rececebera o desjejum, almoco e jantar pelo Servico de Nutricdo da
Unidade.

O acompanhante podera fazer revezamento com outro individuo disponivel, respeitando
a norma de permanéncia de apenas 1 acompanhante por vez. A troca entre 0s
acompanhantes devera ser efetuado no periodo das 8:00 as 20:00 hs.

Esta € uma Unidade Publica de Saude, financiada com recursos publicos. Portando,
nenhum procedimento, servico, alimentacéo, medicacao, etc, disponibilizado ao
paciente sera ser cobrado.

153
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Horérios de Visitas
ENFERMARIA:

Diariamente de
12:00h as 18:00 h
CTI:

Diariamente de
11:30 as 12:30 e
18:00 as 18:30 h

Horéario de atendimento

da familia com equipe médica

De 11:30 as 12:00 horas

(enfermaria e CTI).



ANEXO H - PARECER CONSUBSTANCIADO
CEP/UFF

155

UFF - HOSPITAL
UNIIVERSITARIO ANTONIO  “ERGlobaForma
PEDRO/ FACULDADE DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HUMANIZACAO: UM ESTUDO SOBRE A ATIVIDADE DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE NO HOSPITAL DO INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA

Pesquisador: Claudia Osorio da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57072216.8.0000.5243

Instituicao Proponente: Programa de Pos Graduagdo em Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.901.559

Apresentagao do Projeto:

Segundo a pesquisadora, “trata-se de uma pesquisa participativa que tem como referencial
tedricometodolégicos, a Clinica da Atividade e Analise Institucional. A Clinica da Atividade (Clot, 2010) &
umacorrente da Psicologia do Trabalho que se insere no campo mais especifico das clinicas do trabalho.
Esse referencial é central para a analise participativa do trabalho visando o desenvolvimento de novos
recursos para a agao. Nessa proposta € possivel pensar a co-analise das atividades de trabalho como
formacgao dos

trabalhadores frente a uma nova constelagdo de valores, como se da no caso da implementagdo da Politica
Nacional de Humanizagéo(PNH). Enquanto, “a Analise Institucional faz uma discusséo de metodologias de
pesquisa, considerada como pesquisa-intervengédo, podendo contribuir com os conceitos de encomenda
demanda e restituico, além de uma discussao importante sobre a relagéo pesquisador-pesquisado”. Como

objetivo propde: “realizar um estudo sobre a atividade de profissionais de saude no atual contexto de
implementacéo da PNH tendo como foco as mudangas nos processos de subjetivagio implicados nos
processos de producéo de saude. A pesquisa sera desenvolvida no periodo de 2015 a 2017, e sera
composta de 3 etapas: revis&o bibliografica, pesquisa documental; e pesquisa de campo, na qual se utilizara
a observagao direta e rodas de conversa”. O proposito inicial é que “

Enderego: Rua Marqués de Parand, 303 4° Andar

Bairro: Centro CEP: 24.030-210
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
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UFF - HOSPITAL
UNIIVERSITARIO ANTONIO  “€RgiavqForma
PEDRO / FACULDADE DE

Continuagdo do Parecer: 1.901.559

a partir da analise dial6gica a serrealizada nas rodas de conversa e da observagéo direta”, haja produgéo
“conhecimento sobre a atividade de profissionais de satide num cenario de implementagdo da PNH", e
contribuigao para “mudancas nos processos de produgao de saude e de subjetivacdo necessérias para a
efetivagdo da PNH".

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora,

Objetivo geral
- Realizar um estudo sobre a atividade de profissionais de saide no atual contexto de implementacéo da

PNH tendo como foco as mudancas nos processos de subjetivagdo implicados nos processos de produgio
de saude.

Objetivos Especificos:

- Realizar revisao bibliografica:

a. De estudos sobre a implementacdo da PNH no que tange aos processos de subjetivagao implicados nos
processos de producao de saude.

b. De estudos sobre a atividade de profissionais de satide no contexto da implementagdo da PNH.

- Realizar pesquisa documental sobre como, no hospital do INI:

- Se deu a articulagéo com processo de implantagéo e implementagdo da PNHAH no SUS;

* Se deu a articulagdo com o processo de implantagdo da PNH no SUS; e

* Vem se dando a articulagdo com o processo de implementagdo da PNH no SUS.

- Realizar Pesquisa de Campo utilizando os métodos:

* Rodas de Conversa. A partir do relato das observacbes de profissionais de salide em formagao sobre a
sua propria atividade no cotidiano de trabalho no hospital do INI, este método tem como objetivo promover a
analise dialégica coletiva e produzir dados sobre a atividade de profissionais de satde no atual contexto de
implementagao da PNH tendo como foco as mudangas nos processos de subjetivagdo implicados nos
processos de produgdo de salde.

* Observagao direta. A partir da observagéo do pesquisador sobre o cotidiano da atividade de profissionais
de saude no hospital do INI, este método tem como objetivo acompanhar os possiveis movimentos
associados ao processo de implementagdo da PNH neste contexto, tendo como foco as mudangas nos
processos de subjetivacdo implicados nos processos de produgao de

Enderego: Rua Marqués de Parang, 303 4° Andar

Bairro: Centro CEP: 24.030-210
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
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UFE - HOSPITAL
UNIIVERSITARIO ANTONIO m’m
PEDRO / FACULDADE DE

Continuag&o do Parecer: 1.901.559

saude.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora,

Riscos:

Embora nesta pesquisa ndo estejam em curso procedimentos que, por hipétese, oferegam risco a satde
fisica ou psiquica do participante, sabe-se que os sujeitos podem viver as mesmas situagdes de diferentes
maneiras. Assim, estaremos atentos a qualquer sinal de sofrimento que o participante manifeste. Caso
ocorra, ele sera questionado sobre o interesse em interromper sua participa¢édo na pesquisa. Caso o
participante opte

por permanecer, € possivel neste caso, ja que se trata pesquisadora-psicéloga, dar o apoio necessario para
manejar a situago. E importante salientar que, neste projeto de pesquisa, a perspectiva ética que engloba o
bem-estar dos participantes é

prioridade em relagéo a qualquer outro procedimento. A pesquisadora - mestranda em psicologia - esta
capacitada a abordagem individual e coletiva nas formas e com os objetivos propostos. Davidas relativas a
pesquisa poderdo ser esclarecidas a qualquer tempo, assim como, o sujeito podera desistir de sua
participag@o se assim que Ihe convier.Nao sera revelado e nem divulgada a identificac@o dos participantes,
seja pelo nome dos participantes seja por outros dados, a menos que esses expressem claramente o desejo
de ter sua participacdo reconhecida em um momento ou documento especifico. A restituicdo dos resultados
da pesquisa esté prevista em todos os estudos a serem realizados, sendo feita inicialmente ao grupo de
sujeitos diretamente envolvidos. Sera feita também a organizagdo que acolheu a pesquisa, apés a
submissdo do relatério aos

diretamente envolvidos. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em relatérios, dissertagéo e
possivelmente, em artigos e estardo acessiveis a qualquer pessoa. Ndo havera despesas pessoais nem
compensacdes financeiras relacionadas a participagdo dos candidatos na pesquisa.

Considerando a participacdo de estudantes nesta

pesquisa, conforme o paragrafo V1.6, alinea b, da Resolugéo 466/2012, sera observada, ainda, a liberdade
do consentimento particularmente garantida para os participantes de pesquisa que, embora plenamente
capazes, estejam expostos a condicionamentos especificos, ou a influéncia de autoridade, caracterizando
situagdes de limitagdo de autonomia.

)

Beneficios:

Os beneficios esperados séo préprios da abordagem metodoldgica utilizada na pesquisa. Busca-

Enderego: Rua Marqués de Parana, 303 4° Andar

Bairro: Centro CEP: 24.030-210
UF: RJ Municipio: NITEROI
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Continuagéo do Parecer: 1.901.559

se, com a analise do trabalho, ampliar o poder de agir dos profissionais em formagéo - participantes da
pesquisa. Com as intercessdes que se dardo nas relagdes dialdgicas dos grupos - Rodas de Conversa -,
busca-se uma mobilizagdo no sentido de uma nova produgéo de subjetividade no campo do trabalho em
saude. Desta forma, a

intercess@o se dara no sentido de beneficiar a capacidade de articulagdo dos atores/participantes da
pesquisa com os agenciamentos coletivos, no

plano micropolitico, com o objetivo de construir novos modos de subjetivagéo que singularizam.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora tem como perspectiva desenvolver uma pesquisa com o tema relacionado a humanizagéo
na area de salde, na qual se faz fundamental sua efetivagdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Houve apresentagéo dos Termos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1- Quanto aos Objetivos desta pesquisa:
1.1- Adequar a escrita para clareza, principalmente quanto ao nimero de objetivos;(Pendéncia Atendida)

2- Quanto a Metodologia:

2.1- Rever os desfechos propostos em Andlise de Dados;(Pendéncia Atendida)

2.2- Definir em todos os documentos acerca da amostra, uma vez que em "Informagées Basicas do
Projeto”,0 nimero de participantes é de 30, e no Projeto Detalhado é de 353.(Pendéncia Atendida)
2.3- Incluir Declaragéo de Uso de Imagem e Audio;(Pendéncia Atendida)

3- Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
3.1- Adequar o TCLE, incluindo um cabegalho com dados da pesquisa e do pesquisador, e excluindo a

palavra "Apéndice" do documento;(Pendéncia Atendida)

A pesquisadora atendeu a todas solicitagdes deste CEP, inclusive com maior clareza na terceira etapa desta
pesquisa.

Endereco: Rua Marqués de Parana, 303 4° Andar

Bairro: Centro CEP: 24.030-210
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Continuaco do Parecer: 1.901.559

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé@o
Informagdes Bésicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 26/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 662573.pdf 14:43:22
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.docx 26/12/2016 |[JULIANE ALMEIDA | Aceito
Brochura 14:42:45 |CHAVES
| Investigador _

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_RESPOSTA_| 26/12/2016 |JULIANE ALMEIDA | Aceito
Brochura PARECER.docx 14:36:27 |CHAVES
Investigador
Outros PROJETO_DETALHADO_RESPOSTA | 26/12/2016 |JULIANE ALMEIDA | Aceito
PARECER COM SINALIZACOES.docx| 14:34:27 |CHAVES
Outros CARTA_RESPOSTA .docx 26/12/2016 |JULIANE ALMEIDA | Aceito
14:32:42 |CHAVES
Outros DECLARACAO_DE_AUTORIZACAO_D| 26/12/2016 |JULIANE ALMEIDA | Aceito
E USO DE IMAGEM E AUDIO.docx 11:50:19 _|CHAVES
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 26/12/2016 |[JULIANE ALMEIDA | Aceito
Assentimento / 11:45:56 |CHAVES
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_Anuencia_INI.pdf 22/05/2016 |Claudia Osorio da Aceito
17:08:35 |Silva
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Juliane_Chaves.pdf 29/03/2016 | Claudia Osorio da Aceito
11:34:35 _|Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

NITEROI, 30 de Janeiro de 2017

Assinado por:

ROSANGELA ARRABAL THOMAZ

(Coordenador)

Enderego: Rua Marqués de Parana, 303 4° Andar

Bairro: Centro
UF: RJ
Telefone:

Municipio:
(21)2629-9189

CEP: 24.030-210
NITEROI
Fax: (21)2629-9189

E-mail: etica@vm.uff.br
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ANEXO I - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: “Humanizagdo: um estudo sobre a atividade de profissionais de saude no
hospital do Instituto Nacional de Infectologia.”

Pesquisador Responsavel: Claudia Osorio da Silva
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal Fluminense
Telefones para contato do Pesquisador: (021)26292830

Nome do voluntario:

Idade: anos

R.G.

Responsavel legal (quando for o caso):

R.G. Responsavel legal:

Prezado participante,

O(A) Sr. (¥ estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Humanizagao: um estudo sobre a atividade de profissionais de saude no hospital do Instituto
Nacional de Infectologia.”, de responsabilidade da pesquisadora Claudia Osorio da Silva

Esta pesquisa tem como objetivo central realizar um estudo sobre a atividade de
profissionais de saude no atual contexto de implementacdo da Politica Nacional de
Humanizagéo.

O convite para a sua participagdo se deve ao fato de vocé ser um profissional em
formacdo na area de salde que atua na assisténcia do hospital do Instituto Nacional de
Infectologia/ FIOCRUZ.

Caso aceite participar, vocé sera observado(a) em suas atividades de trabalho e sera
convidado(a) a participar de Rodas de Conversa em que o tema serd o trabalho da assisténcia,
considerando sua propria experiéncia de profissional em formacao.

Os dados produzidos nestes grupos serdo registrados, mediante autorizacdo dos
participantes, em audio e, eventualmente, em fotografias e videos. Apos a analise havera
restituicdo do resultado aos participantes.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados sem nenhuma forma de identificagao
pessoal. Pretende-se divulgar os resultados da pesquisa em relatérios, dissertacdo de mestrado
e, possivelmente em artigos e eventos cientificos. Caso haja registro em imagens a divulgacéao
dessas s0 sera feita mediante expressa autorizacdo dos participantes da pesquisa.
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Participando da pesquisa vocé podera contribuir para ampliar o conhecimento sobre a
atividade de profissionais de saide num cenario de implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacgdo. E também para o debate dos modos como se faz a formacéo do profissional de
saude.

Sua participacdo é voluntaria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como para retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira, caso decida ndo consentir sua participacdo ou desistir da
mesma. Contudo ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

A gualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Seguem o telefone e o endereco institucional do pesquisador principal, da
pesquisadora no campo e do CEP local, caso vocé queira tirar suas dividas sobre o projeto e
sua participacdo a qualquer momento.

COORDENADORA DA PESQUISA: Claudia Osorio da Silva.

ENDERECO: Campus do Gragoata - Rua Prof. Marcos Waldemar de Freitas Reis, s/n, bloco
O, sala 214 - Gragoatéa - Niter6i - RJ - CEP: 24210-201.

TELEFONES (021)26292830
PESQUISADORA NO INI: Juliane Almeida Chaves

ENDERECO: Avenida Brasil 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ, CEP 21.040-900,
Pavilhdo Gaspar Viana. Secdo de Psicologia do Instituto Nacional de Infectologia
(SEPS/INI).

TELEFONES (021) 38659528/983842520

CEP

ENDERECO: Av. Brasil 4.365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ
CEP 21045-900

TELEFONES (021) 3865-9560

Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderéo entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio
Pedro, para obter informagdes especificas sobre a aprovacado deste projeto ou demais
informacoes:

E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 26299189

Rio de Janeiro,--------- de---------------- ---de---------

Assinatura do responsavel pela aplicagédo do TCLE


mailto:etica@vm.uff.br
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Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa).
Nome do participante:

Observacéo:
Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.

Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Antonio Pedro, para obter informacdes
especificas sobre a aprovacao deste projeto ou demais informagdes:

E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 26299189

Rio de Janeiro,--------- de-------m-enenees ---de---------

Assinatura do responsavel pela aplicacdo do TCLE

Declaro que entendi os objetivos e condi¢fes de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa).
Nome do participante:

Observacéo:
Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.


mailto:etica@vm.uff.br
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ANEXO J - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E AUDIO

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E AUDIO

Eu ,CPF ,RG :
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e beneficio
da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou voz,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através
do presente termo, as pesquisadoras Claudia Osério da Silva e Juliane Almeida Chaves do
projeto de pesquisa intitulado “Humanizag¢do: um estudo sobre a atividade de profissionais de
saude no hospital do Instituto Nacional de Infectologia.” a realizar as imagens e gravag0es em
audio que se facam necessarias sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas imagens e/ou audios para fins cientificos e
de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa,
acima especificados.

Rio de janeiro, __ de de20

Pesquisador responsavel pelo projeto

Participante da Pesquisa
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APENDICE A — CALENDARIO DE ACONTECIMENTOS

CALENDARIO DE ACONTECIMENTOS/ 2015 - 2018

DATA

ACONTECIMENTO

OBSERVACAO

07/2015

O anuncio do Fim da PNH
enquanto politica de governo por

militantes.

A PNH permanece enquanto politica publica e
movimento HUMANIZASUS. Embora haja o
anuncio de seu fim, a politica ja consolidada vem
sendo utilizada pelo aparelho de Estado atendendo a
principios ético-politicos proprios que conflituam
com 0s que a embasam e a partir dos quais se
contruiu 0s seus principios e diretrizes.
Fonte:http://redehumanizasus.net/91704-sobre-o-
fim-da-pnh-enquanto-politica-de-governo/#

10/2015

A presidenta Dilma Rousseff da posse ao
novo Ministro da Salde, Marcelo Castro

(PMDB-PI)

Reforma ministerial acende o alerta vermelho no SUS.
Apobs forte pressdo, Marcelo Castro (PMDB-PI)
assume a pasta, em mais uma ameaga a prioridade

para a saude publica e universal.

@) novo ministro da Saude, Marcelo

Castro(PMDB-PI), que assumiu 0 cargo em

substituicdo a Arthur Chioro, nunca foi um
defensor da sa(de publica e, pelo seu histérico
pessoal e de seu partido, pode trazer retrocessos ao

setor.

Fonte:https://www.cartacapital.com.br/politica/alert

a-vermelho-no-sistema-unico-de-saude-8458.html

05/2016

Posse do novo Ministro da Saude,

Ricardo Barros.

Ricardo Barros, 0 ministro dos planos de salde. Primeiro
ministro da salde sem formacdo na area desde
2003, Ricardo Barros chegou ao cargo pelas
maos de Michel Temer, apds indicagdo do PP.

Fonte:https://www.cartacapital.com.br/revista/916/
ricardo-barros-o-ministro-dos-planos-de-saude

08/2016

Impeachment da presidenta Dilma

Rousseff.

Dilma Vana Rousseff, a primeira mulher a presidir
0 Brasil, reeleita em outubro de 2014 com 54

milhdes de votos, foi removida de forma definitiva



https://www.cartacapital.com.br/tags/Marcelo%20Castro
https://www.cartacapital.com.br/tags/Marcelo%20Castro
https://www.cartacapital.com.br/blogs/cartas-da-esplanada/201ctivemos-uma-brutal-ampliacao-do-acesso-a-saude-com-o-mais-medicos201d-6853.html
https://www.cartacapital.com.br/sociedade/o-feliz-dia-dos-pais-para-o-ministro-ricardo-barros
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do poder pelo Senado, que confirmou seu
impeachment por 61 votos a 20, sem nenhuma
abstencdo.
Fonte:https://www.cartacapital.com.br/politica/s
enado-aprova-impeachment-e-afasta-dilma-

definitivamente

08/2016 Trés horas apds o impeachment da | Em seus seis primeiros meses de governo (interino e
presidenta Dilma Rousseff, o seu | definitivo, portanto) Temer perdeu seis ministros.
vice, Michel Temer (PMDB) é | Dos seus cinco assessores especiais, quatro nao
empossado pelo presidente do | estdo mais com ele e destes, dois estdo presos. Ele
Congresso Nacional, Renan | ¢ o primeiro presidente de nossa historia a ser
Calheiros (PMDB), no cargo de | investigado pelo STF.

Presidente da Republica. Fonte:https://www.cartacapital.com.br/politica/mich
el-temer-o-presidente-surreal

02/2017 | Posse da nova presidente da | Fonte:https://portal.fiocruz.br/pt-

FIOCRUZ, Nisia Trindade Lima. | pr/content/nisia-trindade-lima-recebe-o-cargo-
de-presidente-da-fiocruz

05/2017 | Posse da nova diretora do | Fonte:https://www.ini.fiocruz.br/pt-

INI/FIOCRUZ, Valdiléia Veloso.

br/valdil%C3%A9a-veloso-toma-posse-como-
diretora-do-ini-para-gest%C3%A30-2017-2021



https://www.cartacapital.com.br/politica/amigo-empresario-e-elo-de-temer-com-dinheiro-da-2018mala2019-de-loures
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APENDICE B — CRONOGRAMA/PESQUISA DE CAMPO

CRONOGRAMA
PLANEJAMENTO/PESQUISA DE CAMPO

DATA OBJETIVO

28/04/2017 Discusséo, na reunido de equipe, com as
psicologas do INI sobre o melhor dia e horario
para realizar as rodas de conversa. (alterado)

02/05/2017 Apresentacdo da pesquisa aos possiveis
participantes e entrega do TCLE e declaracéo de
autorizacdo do uso de imagem e audio para 0s

interessados em participar da pesquisa.

03/05/2017 Inicio do periodo de observagdo direta.
11/05/2017 (quinta-feira de 11 as 12hs) Realizagdo da primeira roda de conversa.
18/05/2017 (quinta-feira de 11 as 12hs) Realizacao da segunda roda de conversa.

25/05/2017 (quinta-feira de 11 as 12hs) Realizacdo da terceira roda de conversa.
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APENDICE C - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES BOLSISTA DE IC

CRONOGRAMA

ATIVIDADES/BOLSISTA DE INICIACAO CIENTIFICA

(MAI10/2017)

DIA/HORARIO ATIVIDADE OBJETIVO
TERCAS (11 as 13hs) ROUND Observar o funcionamento
de um espaco de encontro

multiprofissional no qual sdo
“passados” todos os casos da

enfermaria.

TERCAS (13 as 16 hs)

Discussao de casos na

psicologia

Observar o funcionamento
de um espago de encontro dos
alunos e staffs da psicologia que
tem como objetivo:

1. “Passar” os casos com o
intuito de disseminar as
principais informacdes a
respeito dos pacientes
tendo em vista situagdes
de urgéncia que possam
vir a ocorrer na auséncia
do psicologo de referéncia
e, para 0s quais, possa
haver demanda para a
equipe de psicologia.

2. Discussao sobre 0
cotidiano do trabalho na
instituicdo.

QUINTAS (10 as 11hs)

Discussao

multiprofissional de casos

Observar o funcionamento

de um espaco de encontro

multiprofissional onde séo
discutidos, individualmente, casos
de grande complexidade

selecionados pela equipe.

QUINTAS (11 as 12hs)

- quinzenal

Sessdo Clinica

Observar o funcionamento
de um espaco de apresentacdo de
casos selecionados pela medicina

para tratar de temas especificos no
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qual, ao final, h& abertura para

discussdo coletiva.

QUINTAS (13 As
14hs)

Encontro para tratar sobre
0s dados colhidos durante o

periodo da observacéo.
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