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This paper seeks to narrate and reflect on
some experimentation with institutional
support, as proposed in the National
Humanization Policy for Healthcare and
Management — Humanize SUS of the
Ministry of Health, Brazil. This support
is taken as a method for questioning
relationships, knowledge, practices and
methods that have become naturalized
within the daily-to-day activities of the
Brazilian Health System. To this end,

we present a brief contextualization of
the Humanization Policy and then some
situations of support are set as problems
in order to indicate the challenges faced
in the process of producing changes in
healthcare and management within the
Brazilian Health System.
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de Saude. Para tanto, apresenta-se uma
contextualizacdo breve sobre a Politica
Nacional de Humanizagédo e depois algumas
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para indicar os desafios enfrentados no
processo de producao de mudancgas na
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EXPERIMENTACOES NO APOIO A PARTIR DAS APOSTAS ...

Consideracoes iniciais

Desde as nossas primeiras vivéncias e tropecos no apoio matricial mediante
o Aprimoramento em Sadde Mental da Unicamp em parceria com o Programa
Paideia de Satude da Familia de Campinas, em 2003, até o apoio institucional na
Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo — HumanizaSUS (PNH) ja
se passou uma década. No inicio muitas eram as duvidas: serd que isso é apoio?
Estamos no caminho certo? Isso muda algo na vida de alguém? Um apoiador tem
que ter todas as respostas?

As questdes sobre os modos de apoiar foram se modificando com o passar
do tempo e com os encontros. Mais que definicdes e respostas, o artigo a seguir
busca tecer consideragdes, sistematizar ideias e narrar algumas experimentagdes
de apoio institucional e matricial© ao reafirma-lo enquanto poténcia para
producdo de outros modos de fazer satide e ampliar o compromisso pubico com
o Sistema Unico de Satide (SUS), tal como vem apostando a Politica Nacional
de Humanizagdo. As experiéncias no SUS e, principalmente, o importante
aprendizado na e com a PNH compdem esta reflexao.

Nosso percurso serd iniciado com uma breve contextualizacdo sobre a Politica
Nacional de Humanizacdo. Depois, apresentamos consideragcdes sobre o apoio
no SUS como uma pratica para estranhar os modos hegemonicos de gestédo e
atencgdo e ampliar a capacidade de andlise dos sujeitos envolvidos, como almeja
e propde a referida Politica. Ao longo do texto, os recortes do cotidiano serdo
utilizados para ilustrar os desafios e aprendizados nas experimentagdes de apoio.
E, para finalizar, algumas ponderagdes sobre a PNH na luta pela saide como
direito de cidadania de qualquer um/uma.

Politica HumanizaSUS: obra aberta e tarefa coletiva

A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e da Gestdo — HumanizaSUS
(PNH) tem como uma de suas marcas o reconhecimento das experiéncias
inovadoras na Rede SUS. Com o prémio “David Capistrano: O SUS que da
certo”, em 2004, a Politica reconheceu as experiéncias positivas construidas por
sujeitos comuns implicados com o seu fazer cotidiano. Assim, a PNH consagrou o
que de melhor tem no SUS e o que de melhor produziu seus atores; aproveitando
as inovacgdes do cotidiano de trabalho dos equipamentos de salde, e alinhou tais
experiéncias numa composicao que esta em consonancia com os movimentos
reformistas em salide e com o campo da Salde Coletiva.

Pelo direito a satde de qualquer um/uma, a PNH tem acumulado
experimentagbes, parceiros e producdes ao longo dos anos. A Politica tem
produzido um movimento que nao se limita ao Ministério da Sadde, tampouco
ao seu grupo de consultores contratados para tal tarefa. A poténcia de contégio
da PNH, ou o movimento no qual a PNH se inclui, pode ser sintetizada por meio
da capacidade de mobilizar sujeitos com afinidades éticas, de produzir conexao
e agenciamento em prol das necessarias mudangas no SUS. Tal forca pode ser
percebida na apropriacdo das demais esferas de governo pelo método, diretrizes
e dispositivos da Politica®>* com os sujeitos que se apoderam da proposta ap6s
passarem pelas atividades de formacdo e rodas da PNH; e, ainda, na experiéncia
coletiva e solidaria por meio da Rede HumanizaSUS®

Comemorando uma década, a PNH tem produzido e se conectado aos
movimentos de mudanca, contagiando atores e ampliando concepgdes e
praticas no SUS. Esse efeito indica um “plano de coengendramento e de criagdo"®
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(p. 690) que tem se mostrado um caminho para superar as dicotomias tdo frequentes no campo da
salde e efetivar a PNH como uma politica efetivamente publica, de produgdo de comum®’.

A Politica ainda se mantém sem normativa, com o intuito de ser transversal, de estar presente
no interior das demais politicas de salide, e também enfatizando que os processos de mudanga na
atencdo e gestdo sdo determinados pelas caracteristicas locais de cada realidade, ndo podendo ser
generalizaveis. A PNH se afirma, portanto, como uma experimentagédo a partir de sujeitos concretos
que passam a utilizar de forma singular as diretrizes, os dispositivos e 0 método como ferramentas para
repensar a si mesmos, os processos de trabalho e o SUS3#.

Considerada uma “obra aberta"é®, a Politica estd construindo seu curso a partir da inclusdo de
diversas experiéncias e das inovacdes no campo da Satde Coletiva e fazendo jus ao método como
modo de caminhar. Busca um permanente processo de reinvencao dos sujeitos, das praticas em saldde
e do mundo. Mais que seguidores, a PNH fomenta e alimenta-se de inventores que tomam como
desafio superar os obstaculos enfrentados no processo de construgdo do SUS. Ao problematizar a
gestao dos servigos e, a0 mesmo tempo, as praticas do trabalhador, a PNH visa contrapor o discurso
hegemdnico na salde, potencializando e criando espacos de trocas onde pessoas com valores, saberes,
hébitos, desejos, interesses e necessidades diferentes encontrem, conjuntamente, saidas para os
problemas do cotidiano.

Apoiar a producao de inflexoes
nos modos hegemonicos de cuidar e gerir em saude

O apoio, como conceito-ferramenta, é objeto de reflexdo de pensadores e militantes dos
movimentos reformistas em salide, que ganha espago no campo da Sadde Coletiva, tais como: Righi®;
Figueiredo e Onocko Campos'®; Escéssia®; Mori e Oliveira'; Pena'; Vasconcelos e Morschel®; Pasche
e Passos™; Pasche et al.”®; Oliveira?; Guedes et al.” dentre outros. Somado a producdo académica, o
SUS contempla e incentiva praticas de apoio em seus documentos oficiais como os Ntcleos de Apoio
a Salde da Familia', Plano de Qualificagdo das Maternidades e Redes Perinatais e Rede Cegonha'®,
experiéncia nacional em andamento do apoio integrado™ e a producéo de cartilhas, cadernos e demais
documentos da Politica HumanizaSUS.

Nao hé intencdo aqui de abordar a ampla discussdo sobre a tematica, apenas sinalizar os acimulos
tedricos e praticos produzidos que, em sua grande maioria, reconhecem as reflexdes de Campos™20:2!
como balizadoras dessa proposta ético-politica.

Campos?' atribui a Righi a capacidade de nomear uma nova pratica que busca promover o
deslocamento da supervisdo institucional, bastante conhecida da gestao tradicional, para o apoio. Essa
mudanca ndo é meramente semantica, tem como premissa ser uma experimentagdo, uma fungdo que
visa disparar processos para transformar os modelos hegemonicos de atencdo e gestdo, de ser/estar
trabalhador, gestor e usuario do SUS. O apoio promove certo deslocamento que acontece de forma
concomitante nas dimensodes subjetivas do atores envolvidos, nos modos naturalizados de trabalhar em
salde, nas cristalizacoes institucionais e politicas, nas gestoes autoritarias e corporativas, dentre outras
dimensoes.

Tomar o apoio como dispositivo e método, um modo de operar no cotidiano do SUS, implica
reafirma-lo como algo que ndo é dado por natureza, ndo é a priori, mas produzido na relacdo entre
pessoas, instituicoes, saberes, poderes, praticas e demais elementos. Sendo assim, apoiar um grupo
tem como meta operar entre os processos de trabalho que compdem o dia a dia do servigo, fazendo
agenciamentos diversos, colocando em analise os modos verticais de fazer salide para a criagdo
coletiva de enfrentamentos* 113,

Apoiador e grupo coemergem em ato no encontro? e vao construindo, a partir de uma dada
realidade e dos desafios locais, espagos para compartilhamento visando a producao de inflexdes
nos modos hegemdnicos de cuidar e gerir em salide. Essa é uma aposta no exercicio cotidiano da
democracia, na criacdo de sujeitos e ndo de assujeitamento, de negociagdo permanente na construcao
da sailde como bem comum.
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Para transformar saberes e praticas no SUS é imprescindivel fomentar os espacos
de didlogo, interacdo, trocas e negociagdes ja que o trabalho em salde, apesar dos
avancos tecnolégicos, tedricos e marcos normativos ocorridos nos dltimos tempos,
ainda traz forte dimensdo corporativa, hierarquizada, individualista e fragmentada.
Ao repensar os processos de trabalho, abre-se a possibilidade para produzir sentido
para o que se faz, ampliando a capacidade de analisar e intervir no que causa
sofrimento patogénico no cotidiano de trabalho'®.

Essa aposta visa romper com a fragmentacédo do cuidado, do trabalho, e da
rede que estdo respaldados no discurso dominante. Trata-se de colocar em analise
coletiva a racionalidade hegemonica que somente vé a doenca e os processos de
trabalho alienantes. Os problemas e as solu¢des, como propde a Politica, precisam
ser vividos e construidos coletivamente e ndo mais em modos individuais, heroicos
e adoecedores de trabalhar, como costuma propor a cultura da competicao e do
individualismo que marca a contemporaneidade.

Os desafios e aprendizados no apoio: recortes do cotidiano

No trabalho como apoiadora da PNH, experimentamos ricos momentos e alguns
serdo retomados aqui. Pincamos situagdes vivenciadas por nés que ilustram os
desafios e os aprendizados nas experimentacbes de apoio no SUS. Os recortes do
cotidiano sao curtas histérias colecionadas nos Gltimos anos que trazem o exercicio
na efetivagdo da PNH, uma politica publica que visa superar a racionalidade
hegemonica na atencdo e na gestdo produzindo interferéncias nos modos
assépticos de fazer saude.

Em uma das tarefas de apoio, participamos da montagem e do funcionamento
de um colegiado gestor em um grande hospital geral. Com o passar do tempo e dos
encontros, os participantes apostaram coletivamente no colegiado, exercitando-o
como um espaco de democracia institucional. Em uma das reunides, o grupo
questionou a organizacao do hospital e, inclusive, os usos das salas do centro
cirargico. Um dos membros se atreveu a perguntar: “por que as salas cirdrgicas tém
donos?". Na acalorada discussdo, compreendemos que a manutencdo das salas por
especialidade interessava a um pequeno grupo a despeito da necessidade de toda
a comunidade. A partir disso, foi possivel problematizar os usos privados, relagoes
de poder, supremacia de algumas especialidades dentro do hospital, submissdo
imposta ao usuéario pelo saber biomédico, lugar do hospital na rede de satde,
dentre outros aspectos. A resolutividade e eficacia nos modos de cuidar das pessoas
voltaram para roda de negociagao e de disputa como meta daquele grupo e dos
modos de organizar o servico.

A experiéncia acima sinaliza que, na tarefa de apoiar, as tensoes, os ruidos, os
ndo ditos e os conflitos sdo ferramentas de trabalho e devem ser analisadas de
forma coletiva. Apoiador e grupo vdo, com a delicadeza necessaria, estranhando
o ébvio, questionando as regras, as burocratizagdes sem sentido e os privilégios
ao tomar o cotidiano como permanente processo de produgao de si, das praticas
e das instituigdes. Buscavamos construir coletivamente outro modo de fazer, com
a inclusdo de sujeitos, coletivos, analisadores e produzir grupalidade®* para que
outras redes de cuidado pudessem ser tecidas por nés'.

Os modos autoritarios e impessoais de cuidar, e o desrespeito a singularidade
e fisiologia da mulher foram desnaturalizados numa outra experiéncia de apoio
em um grupo aberto numa maternidade. Ao reunir semanalmente os interessados
pela humanizacdo do parto e nascimento, o grupo passou a problematizar os
motivos que mantinham os quartos PPP® (pré-parto, parto e pos-parto) fechados
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e o centro-obstétrico lotado. A pergunta disparadora foi “por que ainda ndo utilizamos os PPPs?".
Antes das reunides era uma questdo individual e solitaria, mas ganhou forga e abriu espaco para
outras indagagoes, tais como: sera mesmo a falta de equipamentos? Cadé o acompanhante? Por que
a demora para a alta hospitalar do beb&? Como esté o cartdo da gestante? Usamos o partograma?
As questdes interrogavam as praticas rotineiras, reacenderam as discussoes, evidenciando as muitas
disputas, as relacdes de poder/saber e assim como alguns interesses dos profissionais em detrimento
das usudrias e de suas familias.

Em outra atividade de apoio, um certo modo de funcionamento de um grupo de trabalhadores, que
capturava qualquer possibilidade de mudanga, chamou nossa atengdo. A partir desse estranhamento,
fomos ouvindo-os sobre as dificuldades e os desafios para as mudancas nas praticas em satde.
Discutiamos os necessarios enfrentados a serem feitos no cotidiano, a importancia de juntar diversos
sujeitos, incluir efetivamente o usuario, promover discussdes cada vez mais coletivas e construir
provisorias solugoes.

Esse grupo foi com o passar do tempo, regularidade de encontros e construgdo de confianga,
amadurecendo as discussdes na compreensdo de que a humanizacdo das praticas ndo é uma tarefa
exclusiva de algumas pessoas, tampouco mais atribuicbes para os trabalhadores acumularem em suas
longas jornadas de trabalho e, ainda, ndo se efetiva como mais uma ordem a ser dada por quem
ocupa um lugar na gestdo. Em nossa experiéncia, sdo aprendizados que implicam tempo, espago e
investimento coletivo.

O ultimo recorte do cotidiano a ser retomado neste texto foi um impasse vivido em um hospital
geral referéncia para o atendimento de criancas de varias etnias indigenas. Certa vez, redes de
balanco para descanso foram solicitadas na Pediatria pelos pacientes e acompanhantes. A higiene e a
conservagdo dessas redes foram colocadas como impedimentos para atender tal solicitacdo, haja vista
que a equipe considerava um risco permitir a entrada de redes trazidas de casa. A pergunta “quem
garantiria as condicbes de higiene?" era feita a despeito das evidéncias cientificas que apontam a
flora hospitalar como problematica e ndo a flora comunitéaria. O hospital ndo tinha como adquiri-las e
alegava que ndo havia justificativa para esse gasto em um servigo publico. E ainda, se por ventura os
aspectos acima pudessem ser resolvidos, a lavanderia ndo poderia lavar as redes ja que as maquinas e
os produtos quimicos eram fortes demais e poderiam danifica-las. Sendo assim, as restrigdes estavam
sintetizadas nos imperativos “ndo pode!”, “é perigoso!" ja que o “hospital ndo deve se preocupar
com essas coisas...".

Apesar do empenho de varios apoiadores, as redes de descanso ndo foram concretizadas
naquele momento, mas foi possivel refletir sobre o que significavam para aquelas pessoas. Outros
trabalhadores também passaram a discutir como avancar no respeito as especificidades das
comunidades indigenas internadas ali.

Algum tempo depois, em uma visita ao mesmo hospital, encontramos, para nossa surpresa, bebés
dormindo em redes nas incubadoras da Unidade de Terapia Intensiva. Essa experiéncia, dentre os
muitos aprendizados, faz-nos indagar sobre os efeitos do apoio. O que antes parecia impossivel,
ganhou nova expressao e sinalizou que outros tipos de redes pudessem ser tecidas ali com o passar do
tempo. Parece-nos que ha uma dimensao fomentada pelo trabalho de apoio que mantém ativo o jogo
de forcas pelas mudancas das praticas em saude.

Os recortes do cotidiano trazidos acima apontam que, apesar da proposta e do esforco, muitas
vezes os trabalhadores estao capturados pela l6gica hegeménica da racionalidade biomédica e da
gestao tradicional e ndo conseguem romper com a produgdo de procedimentos, inclusive na producao
de reunides, atas e prescrigdes, sem a devida reflexdo da necessidade do que estdo produzindo.

A légica da eficiéncia predomina em espagos nos quais é preciso refletir na busca pela eficacia e
resolutividade das agoes. Além disso, com a mesma forca da gestao e da clinica hegemonica, merece
destaque a ousadia e a radicalidade da tarefa colocada pela PNH que convoca um reposicionamento
diante das problematicas do cotidiano. Esse reposicionamento ou deslocamento é, ao mesmo tempo,
profissional, subjetivo, coletivo, ético e politico, ja que nos convida a colocar em anélise o que se
faz, como e para que fazer. Esse convite promove a desestabilizagdo do lugar confortavel até entdo
ocupado por trabalhadores, gestores e também usudrios do SUS.

artigos
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Ao olhar para as nossas experiéncias com a PNH, verificamos que, apesar de diversos assuntos
serem discutidos nas reunides de grupos de trabalho, colegiados e demais arranjos para democratizar
as relagdes, a priori ndo estd garantido o exercicio do modo de fazer compartilhado. E necessério
manter uma questdo no horizonte: “toda pratica dita coletiva, no ambito da Satde Publica, tém tido a
poténcia de ativar [...] o movimento de criagdo e transformagdo das formas?"® (p. 691).

Em consonancia com a PNH e com as consideragdes acima, ndo interessa o apoio como imposicao,
mas como dispositivo cuja poténcia interroga os modos verticais de fazer satide, coloca em andlise
os espacos de controle e silenciamento que mantém os néo ditos fora da roda, fora do jogo de
negociagdo. Um dos grandes desafios é fazer com que as apostas e propostas da PNH sejam apoiadas,
no amplo sentido do termo, por movimentos cada vez mais coletivos, aumentando a poténcia de
agir de todos os envolvidos. Apoiadores da PNH e do SUS tém reafirmado que pessoas juntas e
organizadas possuem poténcia para mudar o estado de coisas.

Para finalizar

Este artigo buscou tecer consideracdes a partir de experimentagdes no apoio, como dispositivo
e método para problematizar saberes, praticas, concepgdes e modos ja naturalizados de olhar para
o cotidiano, tal como propde a Politica Nacional de Humanizagdo. Como estratégia para fomentar
transformacdes nos modos de trabalhar, relacionar-se e viver nos sujeitos e nos servigos de satde, o
apoio evidencia que as mudancas no SUS, que a PNH almeja e fomenta, ndo sdo possiveis por decreto.
E preciso construir relagdes e praticas mais solidrias e “avancar para uma nova ética: de fazer junto e
de construir junto. Etica que move e sustenta a fungdo do apoio institucional” " (p. 117).

Tomar o apoio como experimentacao implica estar atento para ndo considerd-lo como lugar
de verdade, mas aceitar um convite que sinaliza um modo de fazer inclusivo no qual autonomia
e corresponsabilidade, atencdo e gestao, clinica e politica, produgdo de sadde e de sujeitos sao
exercitados como insepardveis. Eis uma aposta radical na possibilidade dos sujeitos “experimentarem o
que estd para aquém e além de si, podendo, entdo, outrar-se, (re) inventar-se”2? (p. 23).

Enquanto obra aberta e tarefa coletiva, a PNH vem promovendo inflexdes ao colocar em andlise o
modelo hegeménico, reafirmando que o caminho é a meta, numa aposta nas mudangas nos modos de
subjetivagdo e no constante exercicio de estranhar o que é dado como natural e imutavel. A ousadia
dessa experimentacdo sé é possivel por meio de estratégias coletivas, uma vez que no caminho se
constroem as possibilidades de resistir.
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Este texto busca narrar algunos experimentos de apoyo institucional y reflexionar sobre
ellos, seglin lo propuesto por la Politica Nacional de Humanizacion del Atencién y Gestién
— HumanizaSUS del Ministerio de la Salud, Brasil. El apoyo es tomado como método

para promover el cuestionamiento de las relaciones, conocimientos, practicas y modos
considerados naturales en el cotidiano del Sistema Brasileio de Salud. Para esto, se
presenta una breve puesta en contexto sobre la Politica Nacional de Humanizacién y luego
se problematizan algunas situaciones de apoyo para indicar los desafios enfrentados en el
proceso de produccién de cambios en la atencién y gestion dentro del Sistema Brasilefio
de Salud.
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