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Ensaio | Essay

Gestao dos processos de trabalho
e humanizacao em saude:
reflexoes a partir da ergologia

Management of work processes and
humanization in health care: an
ergological perspective

RESUMO

A Politica Nacional de Humanizagao preconiza a transversalidade na construgao
de redes cooperativas, soliddrias e comprometidas com a produgao de saude,
estimulando o protagonismo e a co-responsabilidade de sujeitos e coletivos.
Dentro desse contexto, o artigo apresenta reflexdo sobre a gestao dos processos
de trabalho em saude, tendo como foco os trabalhadores e as contribui¢des
da ergologia para repensar a produgdo de conhecimento sobre o trabalho.
Utilizou-se como referencial a abordagem ergologica de Schwartz e seu
dispositivo dindmico de trés pdlos, formado pelas disciplinas constituidas pelos
protagonistas — os trabalhadores, e pelas exigéncias epistemoldgicas e éticas.
Um dos pontos criticos da humanizagdo no 4mbito do Sistema Unico de Saude
foi o pouco estimulo a inclusdo e valorizagdo dos trabalhadores da satde.

DESCRITORES: Humanizacio da Assisténcia. Recursos Humanos em
Saude, organizacio & administracio. Gestao em Saude. Sistema Unico
de Saude. Trabalho.

ABSTRACT

The National Humanization Policy recommends that cooperative,
interdependent networks that are committed to producing health be established
horizontally, encouraging the protagonism of subjects and collectives and
their co-responsibility. The present study addresses management of health
care processes focusing on health care workers and the contributions of
ergology to rethink work-related knowledge production. The study was
based on Schwartz’s ergological approach and its “three-poled dynamic
apparatus” comprising established disciplines, their protagonists — workers
—and epistemological and ethical requirements. It was crucial to the Brazilian
National Health System humanization to promote inclusion and appreciation
of health workers.

DESCRIPTORS: Humanization of Assistance. Health Manpower,
organization & administration. Health Management. Single Health
System. Work.
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INTRODUCAO

A globalizagdo ocasionou efeitos diretos e indiretos na
for¢a de trabalho em satde de muitos paises, tornando
a gestdo de recursos humanos (RH) um desafio mun-
dial na atualidade. Muitos desses efeitos sdo reflexos
do enxugamento do Estado e conseqiiente corte em
programas sociais e de satde, entre eles citam-se: re-
dugdo ou manutengdo do contingente de trabalhadores
em contexto de ampliacdo de demandas; deterioragao
das condigdes de trabalho e precarizagdo do mercado;
redefini¢do do papel do Estado, atuando mais como
regulador; e aumento da participagdo do setor privado
na oferta de servigos. Deste modo, a forga de trabalho é
considerada nos dias atuais um componente fundamen-
tal na gestdio em satde, exigindo mudangas no processo
de desenvolvimento de RH. Tais mudangas incluem
a modernizacdo de sua abordagem e a superacdo dos
modelos tradicionais da administra¢do, posicionamento
proativo de gestores e administradores, e comprometi-
mento dos profissionais e diferentes setores em todas as
fases de implementagédo das politicas de satde.*®

O estudo da forga de trabalho em satide ganhou desta-
que uma vez que a relagdo direta entre gestdo de RH e
efetividade dos sistemas de saude tornou-se cada vez
mais evidente. Todavia, apesar do papel fundamental
desta forca de trabalho, ainda muito pouco ¢ conhecido
sobre sua composigdo, treinamento e desempenho.*

No Brasil, apesar de significativos avangos desde a efe-
tivagio do Sistema Unico de Satide (SUS) na década de
1980, ainda persistem problemas em sua consolidagido
em termos de eqiiidade de acesso, qualidade de agdes
e servigos, utilizacdo adequada de recursos e sustenta-
bilidade. Considera-se que a melhoria do modelo de
atencdo requer mudangas do modelo de gestdo, de modo
que os sujeitos envolvidos — gestores, trabalhadores da
saude e usuarios — assumam papéis de relevancia, poten-
cializando o estabelecimento de praticas humanizadas
bem como a eficiéncia e efetividade do sistema de sau-
de. Dentre os entraves mais importantes nesse processo,
estdo os modelos de gestdo centralizados e verticais,
desapropriando o trabalhador de seu proprio processo
de trabalho, impedindo ou dificultando o protagonismo
e a autonomia dos sujeitos envolvidos diretamente na
execugado das politicas e na produgdo de saude.

A Politica Nacional de Humanizagdo®!(PNH), proposta
pelo Ministério da Satide em 2003, pretende ter carater

transversal, perpassando todos os niveis de atengdo a
saude. A humanizacdo ¢ entendida como uma trans-
formacao cultural da atengdo aos usudrios e da gestao
de processos de trabalho. O diferencial dessa politica
reside também na preocupagdo com a capacitagdo e
o desenvolvimento dos trabalhadores do setor satde,
proporcionando condi¢des adequadas para a execugdo
das atividades laborativas e para que os que cuidam
possam ter suas necessidades satisfeitas.

Entende-se que por suas caracteristicas peculiares, o
trabalho em satde pode ser tanto emancipador, trans-
formador e produtor de sentido, como estranhado® e
produtor de sofrimento e desgaste. Conforme afirmam
Rigoli & Dussault'® (2003), os trabalhadores da saude
nao podem mais ser considerados simplesmente “ins-
trumentos” ou “recursos” na oferta de cuidados neces-
sarios, mas atores estratégicos que podem agir indivi-
dual ou coletivamente influenciando na constru¢ao das
politicas. Muitas sdo as questdes ainda nao resolvidas
que cercam o ato de refletir e operar sobre o trabalho
em saude. Repensar a gestao e os processos de trabalho
e a tarefa de produzir satude traz como conseqiiéncia o
maior entendimento desse elo vital na construgdo de
uma rede de aten¢ao humanizada e solidaria.

O presente ensaio apresenta uma reflexdo sobre o tra-
balho em satde, buscando confrontar o pensamento
do filosofo francés Schwartz'® e a tematica da gestdo
dos processos de trabalho no contexto da politica de
humanizagdo. Os aportes tedrico-filosoficos do autor
sdo articulados com os pressupostos da PNH, tendo
como foco os sujeitos-trabalhadores da satude e seu
papel na implementagdo de praticas humanizadas no
ambito do SUS.

HUMANIZACAO EM SAUDE: UMA POLITICA,
ALGUNS CONCEITOS

Esta em curso no Brasil a institui¢do da PNH, cujo prin-
cipal antecedente € a Politica Nacional de Humanizagao
da Assisténcia Hospitalar® proposta pelo governo fede-
ral em 2001. Conforme ja mencionado, a PNH possui
escopo ampliado e pretende reorientar as praticas em
saide em todo o Pais numa perspectiva de transver-
salidade. A partir da democratizagdo das relagdes de

* Nogueira RP, Paranagud de Santana J. Gestao de recursos humanos e reforma do setor piblico: tendéncias e pressupostos de uma nova
abordagem. Annecy/ Franga;2000 [acesso em 10/05/07]. Disponivel em: http://www.opas.org.br/rh/admin/documentos/ACF22.pdf

b Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud. Atencién primaria de salud e desarrollo de recursos humanos.
Madrid; 2003 [acesso em 14/05/07]. Disponivel em: http://www.observatoriorh.org/esp/pdfs/human_resources_sp.pdf

¢ Ministério da Sadde. Agéncia de Noticias Humanizagao. Brasilia; 2007 [acesso em 20/05/07].Disponivel em: http:/portal.saude.gov.

br/saude/area.cfm?id_area=390

4 Ministério da Sadde. HumanizaSUS. Politica Nacional de Humanizag¢do. A humaniza¢ao como eixo

norteador das praticas de atengdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia; 2004. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/impressos/folheto/04_0923_FL.pdf (Série B. Textos Bdsicos de Saidde)

¢ Antunes R. Trabalho e estranhamento. Apéndice In: Antunes, R. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade do mundo

do trabalho. Sao Paulo: Cortez; 1995. p.121-134.

f Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar. Brasilia; 2001.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf [Série C: Programas, Projetos e Relatérios, 20].
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trabalho e da valorizagdo dos trabalhadores da satude,
a PNH preconiza a construcdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a produgéo de satde,
estimulando o protagonismo e autonomia de sujeitos
e coletivos e sua co-responsabilidade nos processos
de gestdo e atencdo. A co-gestdo e o modo coletivo de
producdo de saude e de sujeitos sdo os norteadores da
construgdo da PNH como politica publica.>>¢

O projeto de humanizagao surge num cendrio de desa-
fios ainda presentes na constru¢do do SUS que exige
mudangas no modelo de gestdo e de atencdo a saude.
Dentre eles, destacam-se: vinculo fragil trabalhadores-
usuarios e controle social incipiente, precarizagdo das
relagdes de trabalho e pouca participagdo dos traba-
lhadores na gestdo dos servigos, baixo investimento
em educacao permanente, desestimulo ao trabalho em
equipe e despreparo dos profissionais para lidar com
questdes subjetivas que toda pratica de saude envolve. A
melhoria da qualidade da assisténcia e conseqiiente sa-
tisfagdo do usuario sdo resultantes do modo de gestdo do
trabalho desenvolvido nos servigos, cujo protagonista
nesse processo ¢ o trabalhador da saude. Partindo-se da
premissa de que a produgdo de satide ¢ feita por pessoas
dotadas de desejos, sentimentos, saberes e necessidades,
considera-se que humanizar ¢ ofertar atendimento de
qualidade, articulando os avangos tecnologicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado
e das condigdes de trabalho dos profissionais.>"¢

Deslandes® (2004) afirma que para humanizar a assis-
téncia ¢ preciso humanizar sua producdo. De modo
geral, o investimento na qualificag@o dos trabalhadores
por parte das instituigdes € baixo, em particular no
que se refere a gestdo participativa e ao trabalho em
equipe. Isso reduz as condi¢des de um processo critico
e comprometido com as praticas de saude. Ha pouco
estimulo a inclusdo e a valorizagao desses profissionais,
assim como o desrespeito aos seus direitos, saber e
necessidades individuais e de trabalho. Outro aspecto
fundamental refere-se as condigoes estruturais de traba-
lho refletidas na figura de um trabalhador quase sempre
mal remunerado, algumas vezes pouco incentivado e
sujeito a carga consideravel de trabalho, dificultando a
instauragdo de politicas humanizadoras.®'°

Durante muito tempo a humanizacdo no ambito da
saude foi concebida de forma restrita e orientada
principalmente para a relagdo trabalhador-usuario e o
cumprimento de preceitos éticos. Com o advento da
politica de humanizagdo houve uma inflexdo do dis-
curso e das praticas, bem como o surgimento de novos
atores e propostas no campo. As diversas tendéncias do
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processo de humanizacao e satisfagdo do usuario, seus
diferentes aspectos discursivos e seu carater politico sdo
enfatizados por Puccini & Cecilio'? (2004):

Para todos os que tém difundido proposi¢oes huma-
nizadoras, ha uma inteng¢do de debater e influenciar
os rumos desse movimento, disputando a dire¢do das
transformagdes na drea da saude. Assim esse mo-
vimento humanizador tende a ganhar musculatura,
exercitado pela crise real do estranhamento do homem
diante de seu mundo que, em suas linhas gerais e pouco
precisas, ele denuncia. Seus diferentes proponentes
estdo construindo esse movimento, sdo parte dele e
nele disputam suas concepgoes de mundo. (Puccini &
Cecilio,' 2004:1350)

Benevides & Passos® (2005) referem que a humani-
zac¢do enquanto conceito impreciso e fragil no campo
da saude transita ainda hoje num espago de sentidos,
relacionados muitas vezes ao voluntarismo, assistencia-
lismo, paternalismo ou mesmo a tecnicismo, baseado na
racionalidade administrativa e na qualidade total. No en-
tanto, fugindo da idealizacdo do humano, esses autores
propdem uma conceitualizagdo que seja expressdo do
concreto, da diversidade humana e das transformagoes
resultantes de movimentos coletivos. A humanizagao
exigiria um reposicionamento dos sujeitos e mudangas
nos modos de fazer, de trabalhar, de praticar e produzir
satde, mantendo-se a constante preocupagao de evitar a
dissociagao entre o cuidado e a gestdo do cuidado.

Assim, redefinindo o conceito tomamos a humaniza-
¢do como estratégia de interferéncia nestas praticas
levando em conta que sujeitos sociais, atores concretos
e engajados em praticas locais, quando mobilizados,
sdo capazes de, coletivamente, transformar realidades,
transformando-se a si proprios neste mesmo processo.
Trata-se, entdo, de investir, a partir desta concepgdo de
humano, na produgdo de outras formas de intera¢do
entre os sujeitos que constituem os sistemas de saude,
deles usufruem e neles se transformam, acolhendo tais
atores e fomentando seu protagonismo. (Benevides &
Passos,’ 2005:391).

Na concepgao de Ayres, a humanizagdo da atengdo a
saude relaciona-se a “projeto de felicidade”, definido
como um compromisso das tecnociéncias da saude
com valores democraticamente validados como bem
comum.'? A nogdo de saude como “projeto de felicida-
de” resulta numa construgdo de “carater contrafatico”.
Ou seja, a felicidade seria tudo aquilo que se coloca
como valor para a vida humana a partir do momento e
na exata medida que suas id€ias e praticas sdo obstacu-
lizadas. A felicidade ¢ vista ndo como um bem concreto,

2 Ministério da Sadde. Secretaria de Assisténcia a Satdde. Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar. Brasilia; 2001.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf [Série C: Programas, Projetos e Relatérios, 20].
b Ministério da Satde. Agéncia de Noticias Humanizagao. Brasilia; 2007 [acesso em 20/05/07].Disponivel em: http://portal.saude.gov.

br/saude/area.cfm?id_area=390

¢ Ministério da Sadde. HumanizaSUS. Politica Nacional de Humanizagdo. A humanizagao como eixo norteador das préticas de atengao e
gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia; 2004. Disponivel em: http:/dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/impressos/folheto/04_0923_

FL.pdf (Série B. Textos Basicos de Satde)
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uma entidade ou utopia, mas percebida pela sua falta.
Assim, projetos de felicidade serdo acessiveis apenas
e sempre a partir de obstaculos concretos a realizagao
dos valores associados a experiéncia dos individuos e
comunidades; sdo algo além dos problemas tecnocien-
tificos expressos pela nogao de risco ou por alteragdes
organicas, anatomofuncionais ou morfologicas. Dessa
forma, a humanizagdo em satde como busca de felici-
dade tem que transitar numa perspectiva de conquista,
num horizonte de movimento, de um devir pessoal mas
também social e politicamente compartilhado.>?

Com essa defini¢do, Ayres' pretende evitar fundamen-
talismos, como querer determinar o que ¢ felicidade de
modo objetivo e universalista, fugindo de um idealis-
mo abstrato em demasia, descolado das experiéncias
vividas. Ayres argumenta ainda que a problematica
da humanizagdo ndo se limita ao plano das relagdes
médico-paciente ou trabalhador-usuario, e nem se
restringe a rearranjos técnicos ou organizacionais das
instituigdes de saude, embora dependa deles; “Trata-se
de um projeto existencial de carater politico, trata-se de
uma proposta para a ‘polis’” (Ayres,? 2005:552).

De outro modo, Teixeira® resgata os sentidos da humani-
zagd0 na atengdo primdria a saiide numa perspectiva do
tripé conceitual — encontros-afetos-conversas. Nessa dis-
cussao, para significar o humano néo por sua esséncia e
sim por sua poténcia, contrariando concepgdes classicas
do direito natural, reafirma a proposta de humanizagao
comprometida “com a procura de melhores meios para
0 homem aumentar sua poténcia” (Teixeira 2005:592).
Isso dependeria da qualidade de possiveis encontros
levados a efeito, encontros efetivamente realizados no
servigo de saude e aqueles viabilizados. Propde neste
sentido as estratégias de “acolhimento-dialogado” e as
“redes de trabalho afetivo” para a efetuagéo de poténcias
individuais e comunitarias.*

O entendimento do conceito de humanizagdo para além
da “esséncia humana” e colocando-o numa perspectiva
de relagdes sociais € apresentado por Puccini & Cecilio™
(2004). Para esses autores, 0 movimento humanizador
deveria seguir o caminho da transformacao, da “huma-
nizagdo radical”: capaz de colocar em xeque questdes
culturais, sociais, politicas e econdmicas que impedem a
conquista de padrdes universais e solidarios de qualidade
de vida e os direitos de cidadania. Nesse curso, caberia
resgatar a subjetividade, a criatividade, a participagdo e
aintegralidade do sujeito trabalhador(a) na sua interagao
com 0s outros atores — gestores € usuarios — como potén-
cias na implementacao de praticas humanizadoras.

GESTAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO
EM SAUDE E A HUMANIZACAO NUMA
PERSPECTIVA ERGOLOGICA

O filosofo francés Schwartz'® propde a abordagem er-
gologica e seu dispositivo dinamico de trés polos para
repensar a producao de conhecimento sobre o trabalho.

Gestao do trabalho, humanizagao e ergologia  Hennington EA

Esta abordagem procura relacionar dialeticamente os
produtos das diferentes disciplinas (p6lo conceitual), os
saberes e valores oriundos da experiéncia dos trabalha-
dores (polo das forcas de convocagido e de reconvocagao)
e, por fim, o pdlo das exigéncias éticas e epistemologi-
cas, que faz a articulacdo dos dois outros, apoiada numa
visdo humanistica e de construcdo solidaria.”'?

Ou seja, a abordagem ergologica situa o processo de
conhecimento sobre o trabalho sustentado em trés polos
distintos: o p6lo epistémico, gerado pelo conhecimento
das diversas disciplinas cientificas; o polo produzido
pelos saberes e experiéncia do trabalhador e o pdlo
das exigéncias éticas e epistemologicas a respeito
da construcdo dessa parceria. Assim, é proposta da
ergologia discutir o trabalho e produzir conhecimento
sobre ele considerando o conhecimento e experiéncia
dos trabalhadores, o geral e o especifico da atividade,
suas normas ¢ variabilidades e a exigéncia da conversa
entre as varias disciplinas e o constante questionamento
arespeito de seus saberes. Schwartz'>'® considera que a
analise do trabalho ¢ inseparavel do campo epistemo-
l6gico, dos valores e da ética e que o encontro entre os
saberes cientifico e pratico, imprevisivel, resulta sempre
em algo inovador. Em conseqiiéncia, o trabalho pode
ser considerado em parte repetido e a0 mesmo tempo
sempre novo, um destino a viver.

Para Schwartz,'® o trabalho implica histéria e sua
expressdao como experiéncia refletida em encontro,
sempre em parte inacabado e permeado por anta-
gonismos. O trabalho se conforma como terreno de
conflitos e interesses diversos: técnico-cientifico — que
confere efetividade aos objetivos econdmicos e sociais
do trabalho a partir da construgdo e combinacdo de
saberes; filos6fico — no sentido de entendimento de
como homens e mulheres fazem sua historia, de seres
que se criam e se recriam pelo trabalho; e politico
— por constituir-se de saberes ndo neutros, gerados
dentro da historia do trabalho e detentores de poder
de transformagdo, visando estratégias e politicas de
desenvolvimento de riquezas numa fabricagdo per-
manente de um “viver em comum” € na promo¢ao
ou abandono da nogao de “bem comum”. Assim, as
transformagdes na gestdo dos processos de trabalho
em saude e a construgdo de praticas humanizadoras
acarretam necessariamente transitar nesse solo onde
se misturam o individual e o coletivo, o social, o
econdmico e o politico, o confronto de interesses nem
sempre convergentes ¢ a necessidade permanente de
articulacdo e de negociagao.

Ao abordar o trabalho, a ergologia incorporou, desen-
volveu e aprofundou o conceito de “atividade” oriun-
do da ergonomia que em seus estudos a respeito da
defasagem entre “trabalho prescrito” e “trabalho real”
demonstrou que existe uma singularidade no trabalho
efetivamente realizado. Assim, a “atividade” traduz o
trabalho realizado, o que inclui normas antecedentes,
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objetivos e também ressingularizagdes, ¢ se traduz num
jogo de reciprocidades entre o dizer e o fazer, que sdo
dimensoes essenciais da atividade humana “trabalho”.
A atividade deve ser pensada como uma dialética entre
o dizer e fazer, o geral e o singular, o micro e o macro,
o local e o global, o objetivo e o simbolico; ¢ lugar de
debates e incertezas, de confronto entre normas ante-
cedentes e renormalizac¢des singularizadas pelos seres
humanos. Desse modo, a atividade seria marcada por
trés caracteristicas essenciais — transgressao, mediagao
e contradi¢do —, e resultante do embate entre as normas
precedentes e a agdo, do modo como cada sujeito reela-
bora o seu fazer a partir dos “usos de si” no trabalho e
suas redefini¢des no aqui e agora. O conceito de “uso de
si” refere-se a atividade desenvolvida pelo trabalhador e
seu investimento nessa realizagdo, que envolve eleicao
e arbitrio entre valores diferentes e até contraditorios. A
analise da atividade transcende limites sociais, tempo-
rais, institucionais, tornando possivel e desejavel pensar
suas circulagdes e reinvestimentos.'*2022

Em relag@o ao polo epistémico, considera-se que os
conceitos sdo necessarios porém insuficientes para
compreender o trabalho. Uma andlise da situacdo
de trabalho ndo se sustenta partindo-se unicamente
da neutraliza¢do de conceitos ¢ nem daquilo que foi
simplesmente prescrito. Isto se d4 em decorréncia do
abismo epistemologico existente entre “trabalho real” e
“trabalho prescrito”. Ou seja, o trabalho nao é possivel
sem pré-conceitualizagdo, porém € preciso mais do que
normas e saberes antecedentes para enfrentar situagdes
de trabalho. Assim, propor mudancgas na forma de ser
e de fazer o trabalho resulta na confrontagdo com o
novo e com todo tipo de problemas que precisam ser
geridos a partir dai. Evidencia-se desse modo a fluidez
do trabalho e a potencialidade do sujeito trabalhador:
na possibilidade de novas organizagdes, da implemen-
tacdo de modos originais de operar aquela realidade
e da criagdo de novas entidades coletivas. A vida no
trabalho permite a troca de saberes, as experimenta-
¢oOes, a confrontagdo com a descoberta, o inusitado.
Pensar o trabalho ¢ pensar o trabalhador-poténcia:
o que transgride e também o que consegue superar
dificuldades imprevistas.”!”

O trabalhador da saude, a0 mesmo tempo em que, no
seu cotidiano, produz e se reproduz como for¢a de
trabalho e produz saude a partir da atengdo a saude de
outras pessoas, habita um espago relacional e pluridi-
mensional. Assim, o trabalho pode ser tanto produtor de
saude como de mal-estar e adoecimento, para si — tra-
balhadores — e para os outros. Como objeto de estudo,
o trabalho em satide também coloca em foco a praxis
na qual sdo produzidos, além de objetos e artefatos,
produtos ou servicos no atendimento as necessidades
humanas, valores que se incorporam a acdo propria-
mente dita.”® A imaterialidade do trabalho em satde
acentua contradi¢des na produgdo de valores de uso e
de troca no capitalismo. Nessa inter-relacdo, alteridade
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e dialogia inscritos no encontro do sofrimento e na
producdo de saude, este trabalho se mostra particular
ao lidar com o humano, capaz de originar sentimentos
de prazer e satisfacdo e de engendrar padecimento e
desgaste. O trabalho em saude é resultado de situagdes
que se traduzem em experiéncia e como qualquer outro
evidencia as normas antecedentes e as renormalizagdes
num movimento constante, individual e coletivo.?

Nenhum trabalho ¢ mera execugdo, repeti¢do de
movimentos, gestos, seqiiéncias de atividades ou
operagdes previstas antecipadamente. Toda producao
no trabalho ¢ ressingularizada; é uma renormalizagdo
parcial em torno de si. Desse modo, a gestao do trabalho
em saude deve perceber o espaco do trabalho como
aquele de transgressao, do debate entre a norma e sua
renormalizagdo. Nao € possivel controle e antecipago
da totalidade de circunstancias e peculiaridades de
um trabalho como a atengdo em saude, bem como de
nenhum outro. As “brechas das normas”!'® colocam
em evidéncia que sempre havera a possibilidade da
transgressao, a possibilidade de se tomar uma decisao,
propria, pessoal e livre. O trabalho é um universo de
microtransgressdes; ¢ o ambiente propicio para ques-
tionar o prescrito, o poder.

Felizmente, essas “brechas™!® existem sempre, permi-
tindo escolhas dos trabalhadores — seres pensantes e
deliberantes. A satide cessa de se manifestar quando, em
qualquer medida, o meio intenta impor integralmente
suas proprias normas. Apesar das varias tentativas de
estabelecer protocolos e regras tdo comuns a pratica
na area da saude, a total padronizag@o € meta inatingi-
vel e a cotidianidade exige que as pessoas arbitrem e
fagam escolhas. Os trabalhadores pensam, se pensam
e constroem novas realidades para agir ¢ administrar
situacdes. Instigante, dificil e indispensavel é reco-
nhecer, apreender e conviver com essa dindmica na
organizagao das praticas e servigos de satde. Para uma
aproximacdo da realidade do trabalho € preciso cons-
truir dispositivos que permitam chegar o mais proximo
possivel da atividade, de avalia-la e de reconhecé-la
como ela é, o que implica reconhecer esses espagos de
microtransgressdes e rupturas.

Sob a perspectiva ergologica, a pesquisa e intervengao
no campo da gestdo em satde apontam a necessidade de
reflexdo a respeito de valores tomados em consideragao
no campo das microdecisdes durante o curso da ativi-
dade, além da dinamica dos processos de trabalho ¢ a
nocao de experiéncia e subjetividade dos trabalhadores.
Recorrendo-se a Schwartz,'* deve-se reconhecer que
a negociagdo dos “usos de si” ¢ sempre lugar de uma
“dramatica”. Assim sendo, ao refletir sobre a gestdo
e avaliagdo de competéncias no trabalho, Schwartz'
reafirma toda abordagem nesse sentido como legitima
e util —um exercicio necessario, no entanto, a0 mesmo
tempo, uma questdo insolivel — desafiando o tempo
todo novas inventividades. Nessa mistura, compete
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tentar articular variados “ingredientes”: o geral ¢ a
singularidade humana, a formagao, normas, atividades
e valores, as ingeréncias do meio, os diferentes usos
de si e a possibilidade de armazenamento na forma
de patrimonio, a relacdo dialética permanente entre
esses diversos elementos perpassada por conflitos e
antagonismos, sem contar as qualidades sinérgicas
emergentes e potencializadas pelas politicas de governo
do trabalho."

Hardt'! afirma que a prestagdo de servigos, a comunica-
¢do e o processamento de informagdes tornaram-se es-
senciais a producdo econdmica na contemporaneidade.
As posturas ativas no trabalho, a troca de informagdes,
o trabalho em equipe, a supremacia das atividades
simbdlicas e a valoriza¢do do trabalhador flexivel e
polivalente tornam-se elementos fundamentais nos
novos processos produtivos, fenomeno observado in-
clusive na satide. Nesse sentido, como trabalho afetivo
ou imaterial, o trabalho em satide ao movimentar afetos
produz/reproduz subjetividades coletivas, sociabilidade
e a propria sociedade.

A passagem para uma economia informacional envolve
necessariamente uma transformagdo tanto na qualida-
de quanto na natureza dos processos de trabalho. Esta é
aimplicagdo sociologica e antropologica mais imediata
da mudanga de paradigmas econémicos. Informagdo,
comunicagdo, conhecimento e afeto passam a desem-
penhar um papel estrutural nos processos produtivos.
(Hardt," 1993:148)

Ao refletir sobre a evolugdo do papel do trabalho afe-
tivo no capitalismo, Hardt! reitera que a produgao foi
enriquecida pela complexidade da interagdo humana, na
unido entre acdo instrumental e comunicativa, produ-
zindo e reproduzindo afetos em redes de comunicagio
e cultura — subjetividades e sociabilidade tornam-se
diretamente exploraveis pelo capital, aflorando o bio-
poder. Desse modo, destaca-se o enorme potencial do
trabalho afetivo, na medida em que “o que se cria nas
redes de trabalho afetivo ¢ uma forma-de-vida” (Har-
dt", 1993:154). O trabalho afetivo, incluindo o trabalho
em saude, transformou-se em alicerce necessario para a
acumulagio capitalista e a ordem patriarcal, possuindo,
de outro modo, a producéo de afetos e de subjetividades
o potencial ontologico e biopolitico para o fomento de
circuitos autdnomos de valorizagdo e, possivelmente,
de liberagdo. Numa perspectiva ergoldgica, muito
mais do que simples conformagdo de um perfil de
adoecimento e morte resultante da exploragao da forga
de trabalho, o trabalho em sua complexidade pode e
deve ser analisado e reconhecido numa perspectiva
libertadora, no seu papel na vida das pessoas € na con-
figuragdo da defesa da vida. As logicas de subordinaggo
existem, porém jamais serdo suficientes para aniquilar
as subversdes renormalizantes.”!3

Gestao do trabalho, humanizagao e ergologia  Hennington EA

CONSIDERACOES FINAIS

Schwartz?' considera que para gerir o trabalho na sua
dimensao concreta de trabalho util, — como hierarquiza-
¢do de atos e objetivos e tomada de decisdes baseadas
em valores—, ¢ necessario fugir de procedimentos este-
reotipados e a abertura do espago das negociagdes dos
usos de si— simultaneamente, usos de si por outros (das
normas economicas as instru¢des operacionais, dimen-
sionadas por instancias publicas ou privadas) e uso de
sipor si (0 que revela compromissos microgestionarios,
articulados a experiéncia das situa¢des de trabalho), na
esfera individual e coletiva. Esses espacos das negocia-
¢Oes, geralmente mediados por instancias negociantes
de arquitetura coletiva, por sua vez se constituem em
locus de uma dramatica referente a relagao eficiéncia-
efetividade e que remetem a um campo de valores ab-
solutos como, por exemplo, gozar ou restaurar a saude.
A gestdo do trabalho ¢ continua e opera nos espagos
implicitos e/ou explicitos de negociagio.

A humanizagdo perpassa pela inclusdo do trabalhador
da saude nesse processo transformador, numa articula-
¢do entre os polos disciplinar, epistemélogico e ético e
dos sujeitos. Assim, a gestdo dos processos de trabalho
como parte vital da politica de humanizagdo em saude
faz pressupor o conhecimento e a consideragio nao s6
das questdes macrossociais, politicas e econdmicas, mas
também de saberes e fazeres produzidos e legitimados
no cotidiano dos trabalhadores da satide e na concretude
de suas praticas, nesse espago microtransgressor, fonte
de criatividade e também de resisténcia.

Deve-se pensar a producao de cuidados e praticas huma-
nizadoras levando-se em conta as especificidades desse
labor que envolve a utilizagdo intensiva de capacidades
fisicas e psiquicas, intelectual e emocional, incluindo tro-
ca de afetos e de saberes. O trabalho em satde pressupde
patrimdnio e demanda necessariamente a socializagdo, a
cooperagdo e a conformagao de grupos e redes. Some-se
ainda as exigéncias contemporaneas de uma incessante
e rapida incorporagdo de novos conhecimentos e tec-
nologias e do desenvolvimento continuo de habilidades
comunicacionais € de manejo de informagdes. Isso sem
contar a convivéncia didria com toda forma de softi-
mento ¢ a profunda e irremediavel implicagdo com o
universo da satide e da doenga, da vida e da morte e as
inevitaveis repercussdes no corpo € na mente.

Pensar o trabalho vivo, este estranho?® a0 mesmo tempo
fonte de sofrimento e de prazer e emancipagio, requer
um olhar arguto e inconformado. As especificidades
e idiossincrasias do trabalho em satide exigem ainda
mais a ponderacdo de diferentes elementos como os
processos de subjetivacdo dos trabalhadores em tensio-
namento constante no &mbito de uma sociedade iniqua,
a restricdo dos espagos de negociacdo e de rupturas
das normas num ambiente precarizado e as dimensdes
ético-epistemologicas de produgao de satde envolvidas
no processo de saude-doenga-cuidado.

2 Antunes R. Trabalho e estranhamento. Apéndice In: Antunes, R. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade do mundo

do trabalho. Sao Paulo: Cortez; 1995, p.121-134.
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