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1. Introducéo

A proposta de falar sobre o cuidado integral na instituicdo hospitalar num simpésio sobre
salde mental nas préticas de salide me levou a retomar e organizar uma série de questdes
gue foram bastante importantes no periodo em que estive trabalhando mais diretamente no
servico publico de salide.

Pretendo falar rapidamente destas questfes, especidmente em termos das diversas
perspectivas que compdem a idéia de integralidade no processo de producéo de salde, do
ponto de vista da salide mental e com foco na instituicdo hospitalar como lugar de criacdo e
exercicio de dispositivos para a prética da integralidade.

Para isto recorro, em primeiro lugar, & minha experiéncia clinica como psicanalista que
deixa como marca principal a experiéncia de testemunhar, de um ponto de vista bastante
peculiar, 0 constante embate que caracteriza as relagdes humanas. Peculiar no sentido de
exigir uma disposicdo e um esforgo para a dificil convivéncia com o outro em suas mais
diversas dimensbes, com suas singularidades e impossibilidades. ldéias basicas da
psicandlise — papel do inconsciente em nossa forma de reconhecer 0 mundo, compreensao
da dindmica transferencial que se instala em qualquer relagdo profissional-usuario,
consideracdo aos processos inconscientes de resisténcia frente aos conflitos, o valor da
liberacBo da palavra e abertura de sua escuta como dispositivos de mudanca e de
constituicdo de subjetividade — a partir da experiéncia clinica sdo referencias basicas para a
compreensdo daidéia de cuidado integral em salde.

Em segundo lugar, recorro a experiéncia de ter coordenado a implantacdo do Programa
Naciona de Humanizacio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)? no periodo de 2000 a
2003, no qual a principal tarefa foi buscar, junto a profissionais de salide de hospitais e
secretarias de saude, novas formas de atendimento e de trabalho em saide. Esta busca de
novas alternativas dizem respeito & maneira como se ddo as relagdes no atendimento e no
trabalho em salide, favorecendo um modo de agir mais democrético, autbnomo e,
principalmente, com respeito a0 outro. Ha nesta idéia uma énfase a valorizagdo das
singularidades, a producdo de sujeitos atores na producéo de salde, ao fortalecimento de
uma cultura de participagdo, cooperacdo e co-responsabilidade.

! Psicanalista, doutora em Psicologia Clinica pela PUC de S&o Paulo, Diretora de Projetos da Prattein —
Consultoria em Educagédo e Desenvolvimento Social, ex-coordenadora do Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar do Ministério da Salide. Contato: eliana.ribas@prattein.com.br.

2 BRASIL, Ministério da Salide. Programa Nacional de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar. Brasilia,
2002.
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E, em terceiro, recorro a experiéncia de ter participado, nos dois Ultimos anos, de um grupo
de assessoria ao trabalho de criagdo e implantagdo de redes locais. Neste trabalho, mais
uma vez, fica evidente o valor do uso de mecanismos de articulagdo de agles, recursos e
competéncias, em nivel local, que visam a superacdo do isolamento e do cardter pontual
gue marcam muitas iniciativas no campo socia. Estas articulagbes se constituem por
relagdes horizontais, interconexas e com dinamicas que supdem o trabalho colaborativo e
participativo, gerando tanto um conhecimento mais amplo e compartilhado dos problemas e
demandas quanto uma utilizacdo mais efetiva dos recursos e competéncias disponiveis.
Neste processo de construcdo conjunta, a participacdo da comunidade foi sempre
fundamental.

O fio condutor destas experiéncias esta num cuidado e escuta do outro, nas suas mais
diversas formas de apresentacdo, que entendo como fundamentais para qualquer trabalho
gue pretenda abrir espaco para novas possibilidades de relagdo e vinculo entre pessoas, para
novas possibilidades de constitui¢éo de subjetividade.

2. Integralidade como principio

A integralidade®, como um dos principios do SUS que exige novos padrées de
relacionamento entre servigos, profissionais e usuérios, se efetiva através da relagdo entre
os diversos atores com suas diferentes perspectivas e interesses, no interior das instituicoes,
nos varios nivels de atencéo do sistema de salde.

Tendo esta concepgcdo como ponto de partida, o exercicio da integralidade pressupde um
olhar atencioso as diversas perspectivas que compdem o processo de producéo de salde:
dos usuérios, dos grupos de profissionais, das institui¢oes e servigos e do sistema de salde.
No processo de inter-relagdo destas perspectivas estéo presentes demandas e ofertas que
revelam uma pluraidade de diferencas que, muitas vezes, se apresentam de forma
desarticulada e contraditéria®.

% Definicdo legal e institucional de integralidade: “conjunto articulado de aces e servicos de salide,
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do sistema’
(Ministério da Salide — NOB 96 Brasilia: Ministério da Salde, 1996).

4 Estas diferentes perspectivas ja foram discutidas com inegavel competéncia por varios autores. H& um
material bastante rico produzido e debatido a partir do Projeto Integralidade: Saberes e Préticas no Cotidiano
das Instituicbes de Salde, nascido em 2000 e integrado a linha de pesquisa do Grupo do CNPq
Racionalidades Médicas’ que oferece exemplos de discusséo conceitual da nogdo de integralidade assim
como de experiéncias préticas realizadas em diferentes setores do sistema de saide. Ver em PINHEIRO, R;;
MATTOS, R. A. (ORG.), Os sentidos da integralidade na atengdo e no cuidado & salde. Rio de Janeiro:
IMS/UERJ — ABRASCO, 2001; e PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (ORG.), Construcado da Integralidade:
cotidiano, saberes e praticas em salde. Rio de Janeiro: IMS/UERJ- ABRASCO, 2003.
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Do ponto de vista da relacéo usuario-profissiona de salide, a atencéo integral supde tanto o
oferecimento de todo recurso técnico disponivel para o restabelecimento e preservacéo da
salide quanto o oferecimento de qualidade nos vinculos usuario-profissional. Qualidade nos
vinculos é aqui entendida como atencdo a maneira pela qual as relacfes se estabelecem,
pelo respeito as singularidades e pela boa comunicacdo interpessoa. A redlizacdo de
qualquer acdo técnica acontece sempre a partir de uma relacdo intersubjetiva e provoca
repercussbes em todos os envolvidos. O reconhecimento destas repercussdes € um
importante fator para conhecimento e atendimento das necessidades ali expressas. No
entanto, esta tarefa é bastante complexa. O que geralmente acontece € a priorizacdo de
aspectos biolégicos e relativos a doenca em detrimento de aspectos subjetivos, sociais e
culturais. Esta priorizacdo, comum a logica médica, tem implicacdes tanto para o usuario
quanto para o profissional de salide. Para o atendimento do usuario, traz uma dificuldade de
compreensdo da amplitude e da singularidade de seu sofrimento e do ato grau de
imprevisibilidade que caracteriza os acontecimentos nos processos de sallde-doenca, de
curae de morte. Parao profissional de sallde, a quase auséncia de consideracao de aspectos
de sua subjetividade traz implicacdes tanto para a qualidade da oferta de cuidado ao usuério
guanto para o reconhecimento das suas proprias demandas no exercicio de seu trabal ho.

Nas relacbes entre profissionais de salde-instituicdo, especiadmente na instituicdo
hospitalar, evidencia-se uma multiplicidade de saberes que expressam particularidades das
diversas | 6gicas que orientam as profissdes e as dinamicas dos servicos. Desta perspectiva a
integralidade supde uma capacidade de agir através de equipes multidisciplinares, nas quais
haja uma efetiva conjugacdo dos diversos saberes e préticas. Em especial, a gestdo da
instituicdo tem papel fundamental na maneira pela qual os profissionais terdo uma
participagdo mais ou menos articulada e integrada. Um estilo de gestéo que favoreca uma
adequada coordenacdo da multiplicidade de 16gicas e de agdes, que promova relacdes de
trabalho mais democraticas, e com maior grau de participacdo dos profissionais na
definicdo de caminhos e propostas para o funcionamento da instituicéo, oferecerd maiores
condicBes de cuidado integral. No entanto, aqui também esta tarefa ndo é nada fécil. Cada
Vez mais servigos e profissdes se especializam, produzem conhecimentos especificos, agoes
desarticuladas, e organizam-se segundo uma hierarquizacéo na qual o saber do médico tem
posicdo superior e central frente as demais &reas. Este quadro reforca a fragmentacéo do
processo de trabalho, produz insatisfacdo dos profissionais quanto as suas condicfes de
trabalho e enquanto sujeitos e agentes de sua prética, favorecendo o descompromisso com o
sofrimento dos usuérios e a fragilizaco das relagdes entre os profissionais.

Da perspectiva do lugar da instituicdo dentro do sistema de salde a integralidade supde
uma articulagdo e comunicacdo entre instituicdes que garanta uma complementaridade de
acOes entre os diversos nivels de complexidade do sistema. Aqui contamos também com as
| 6gi cas especificas de cada nivel de complexidade funcionando com a mesma fragmentacdo
gue caracteriza a dindmica interna das instituicbes e a relagdo entre as instituices. Esta
desarticulaggo dificulta consideravelmente uma complementaridade de servigos e um fluxo
integrado de funcionamento. A redlidade do sistema publico de salde, ainda muito
burocratizado e verticalizado, tem muito a caminhar no sentido da integralidade.
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Todas estas questdes indicam como o desafio da integralidade nos remete a um campo de
articulagbes e fluxos bastante complexo. Tratase essencidmente da construcéo e
fortalecimento de vinculos e relacdes. Na busca de integralidade nos defrontamos com um
mar de interseccles e diferencas que insistem em manter seus territérios e singularidades.
Mas, a tarefa do cuidado integral ndo seria justamente, a partir da consideracéo e
respeito as diferencas, criar nos espagos intra e inter-institucionais alguns dispositivos
gue facilitem o didlogo, a inclusdo, a cooperacdo e a confianca entre os diferentes
atores?

3. Entre o principio e a prética: a criacdo de um dispositivo® para o
exer cicio do cuidado integral na instituicdo hospitalar

Como um principio, a integralidade deve ser entendida como um direcionamento, uma
meta. E, na verdade, um exercicio de aceitagio dos limites frente & convivéncia de um ideal
norteador e o reconhecimento da impossibilidade, na prética, de atingir sua realizagdo. Este
exercicio no cotidiano das agbes em sallde exige aceitar que diferencas e conflitos nunca
serdo totalmente superados sem, contudo, se desistir da tarefa de criar novas formas de
intervir na realidade, especialmente em suas éreas de tensao.

As &reas de tensdo, em qualquer ponto da rede de relacBes que constituem o sistema de
salde, sdo também oportunidades de escuta, fala, andlise e compreensdo da realidade. Neste
sentido, o hospital, em funcdo de sua natureza multidisciplinar, oferece potencialmente um
campo bastante rico para o exercicio do cuidado integral.

E no interior das ingtituicdes de salide e nas préticas que ali ocorrem que é possivel a
constituicdo de espacos de acolhimento destas tensdes e de producéo de novas aternativas
de funcionamento. Isto implica o reconhecimento do valor da producéo de recortes e de
criagdo de “espacos locais’ para a producdo de integralidade. Espagos locais que possam
produzir efeitos nas légicas ingtituidas e nas tensdes entre elas, sgam no sentido de
producéo de mudancas, sgja na producdo de consensos, seja na manutencéo das diferencas
com possibilidade de didogo. A idéia de producdo de espagos locais ndo se sustenta caso
ndo comporte uma dimensdo relaciona envolvendo atores tanto internos quanto externos a
esse espaco, oOu sgja, estes espacos SO se definem em relacdo a uma teia de inter-rel agdes
gue compdem o contexto do qual estdo inseridos.

E interessante pensar no duplo sentido que podemos dar & idéia de “criar espago”: a) ter
espaco de acolhimento no sentido de continéncia, criando possibilidade de convivéncia e

® O conceito de dispositivo refere-se a uma montagem ou artificio produtor de inovagdes e de realidades
alternativas, gerando novas possibilidades, singularidades e diferencas. Ver em BAREMBLITT, G.
Compéndio de Andlise Institucional. Belo Horizonte: Editora Instituto Félix Guatarri, 2002.
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integracdo; b) abrir espacos no sentido de criar brechas, abrir furos nas légicas atuantes,
criando possibilidade de novas percepcdes e novas préaticas.

A instalacdo destes espacos como dispositivos para 0 exercicio de integralidade tem como
pano de fundo uma realidade marcada por uma série de fatores que trazem enormes
desafios para o funcionamento hospitalar. Entre eles estdo agueles decorrentes dos
condicionamentos da administracdo publica, da complexidade relativa a organizacéo do
trabalho em s e das aces especificas de cada érea desse trabalho, de questes estruturais
como a importancia politica conferida ao setor, de questdes de limitagbes para a
organizacdo interna relativas a recursos financeiros, recursos humanos, padrfes de gestéo e
de trabalho®. De modo geral, os hospitais tém uma estrutura verticalizada e burocrética,
com poder de decisdes bastante centralizado. E composto por setores segmentados a partir
de especialidades técnicas e submetidos ao saber médico. O funcionamento desses setores é
marcado por interesses e objetivos préprios que |lhe conferem isolamento em relacdo as
outras &reas e ao todo da instituicdo. A multiplicidade de a¢bes especificas que compdem
cada servico muitas vezes ndo conta com uma coordenacdo e organizagao do trabalho. N&o
cabe aqui um detalhamento destes fatores, mas é impossivel ndo té-los em mente quando
nos deparamos com a tarefa de propor algum dispositivo de intervencdo na instituicéo
hospitalar.

A partir da consideracdo deste quadro mais genérico do contexto externo e interno das
instituicdes hospitalares, impde-se, em direcdo complementar a esta, um reconhecimento
das enormes discrepancias entre as realidades particulares de cada organizagdo. Sabemos
das grandes diferencas existentes em cada hospital, ou mesmo das diferencas internas entre
seus diversos setores e servicos. A experiéncia obtida com a implantacdo do PNHAH
confirmou aquilo que jé sabiamos desde o principio de sua criacdo: ndo existe um modelo
unico de proposta de intervencéo que sgja adequado a qualquer hospital ou que possa ser
operacionalizado de forma burocratica e descontextualizado. O respeito a histéria da
instituicdo, as suas caracteristicas e singularidades é fundamental para que hagja um
verdadeiro enggjamento dos profissionais na criagdo e implantacdo de qualquer nova
proposta de funcionamento. O desenho desta proposta precisa ser feito artesanal mente, com
a participacao de representantes do maior nimero possivel de areas, servicos e categorias
profissionais. A participacdo efetiva do gestor é fator decisivo para a ingtitucionalizacdo da
acao a ser desenvolvida e, portanto, para sua sustentabilidade.

Considerando este quadro geral de desafios e a consideracdo as singularidades de cada
instituicdo, a criacdo de “espacos locais’ para a producdo de integralidade podera, por sua
|6gica de consgtituicdo e funcionamento, produzir efeitos nas |dgicas ingtituidas (no sentido
de criar novas percepgdes e novas praticas) e comportar uma dimensdo relaciona (no
sentido de criar possibilidades de convivéncia e integracdo). Um exemplo significativo

® BARBOSA, P.R., Gestdo em Salide: o desafio dos hospitais como referéncia para inovacdes em todo
sistema de salde. Em: FLEURY, S. (org.), Saude e Democracia: a luta do CEBES. Sdo Paulo: Lemos
Editorial, 1997.
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destes espacos foram os Grupos de Trabalho de Humanizacdo constituidos nos hospitais
participantes do PNHAH. Estes grupos contavam com as seguintes caracteristicas: 1) foram
constituidos por equipes multiprofissionais e interdisciplinares, visando garantir que
diferencas fossem respeitadas e o didlogo fosse mais possivel; 2) tinham coordenacéo
autogerida, de forma a se buscar uma experiéncia de participacdo mais democrética, de
descentralizacdo das decisdes e de horizontalizacdo do saberes; 3) foram constituidos com o
objetivo de produzir questionamentos sobre o sentido de suas préticas, de criar espaco de
escuta de usuarios, profissionais e gestores e de estimular participagcdo, compromissos e
responsabilizacéo; e 4) com fungdo e autonomia definidas a partir de instrumentos de
consolidacdo ingtitucional.

Como meta ideal a ser realizada propunha-se a estes grupos o desafio da realizagdo de uma
duplatarefa: 1) de constituir-se como grupo sujeito’ e 2) de articular-se em rede através de
um funcionamento transversal®. Como grupo sujeito, ser capaz de funcionar com relativa
autonomia promovendo mais comunicagdo interna e propostas de melhoria dos vinculos
entre profissionais e usuérios; como ponto de interseccdo de uma rede, buscar caminhos de
participacéo efetiva em processos de negociagdo com outros hospitais, com instituicoes
extra-hospitalares, com unidades bésicas e, especialmente com Diretorias Regionais,
Secretarias Municipais e Estaduais de Salide. Deste modo, funcionar como um dispositivo
agenciador capaz de promover uma rede de trocas. Seu caréter transversal buscou favorecer
a interpenetracdo ou entrelacamento de liderancas e categorias profissionais diversas,
articulando diferentes campos disciplinares e graus hierarquicos. Este caréter se realiza na
articulacdo com os diversos atores, internos e externos ao hospital.

O modo de construcéo destes grupos e a logica de seu funcionamento oferecem boas pistas
para propostas que visem promover articulagdes e fluxos através do fortalecimento dos
vinculos entre pessoas, setores e servicos e que busquem contribuir para a realizagdo de
transformagdes ingtitucionais no sentido de estabelecer relacbes mais democréticas e
responsaveis e de oferecer um cuidado integral aos usuérios.

" GUATARRI, F. Revolucéo molecular: pulsacdes politicas do desejo. S&o Paulo: Brasiliense, 1981.
8 GUATARRI, 1981, opcit.



