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Resumo

O presente trabalho apresenta a experiéncia reali-
zada num hospital piblico da cidade de Manaus, na
tematica da humanizac&o na satde; seus objetivos
principais foram o de elevar a auto-estima e a moti-
vacdo de funcionarios da instituicdo, desencadear
o entrosamento das equipes de profissionais e
funcionarios e despertar as equipes para uma nova
postura em relacdo aos usuarios. A metodologia foi
construida gradativamente ao longo das duas eta-
pas, ade encontros de capacitacdo com profissionais
que formaram o Grupo de Trabalho em Humanizac&o
e a de oficinas de sensibilizacdo em humanizacéo
com os trabalhadores de satde. O trabalho procurou
valorizar a participacéo dos envolvidos através das
atividades interativas, o uso de dinamicas, relato
de experiéncia e repasse das informacdes sobre a
Politica Nacional de Humanizac&o. Os resultados
obtidos foram: a Formac&o do Grupo de Trabalho
em Humanizacédo; a realizacdo de 34 oficinas com
a participacdo de 339 servidores, abordando conte-
ados e temasrelacionados a PNH; e um Diagnodstico
da situacao.

Palavras-chave: Humanizacéo; Trabalhadores de
saude; Protagonismo.

Satde Soc. Sdo Paulo, v.21, supl.i, p.253-264, 2012 253



Abstract

This paper presents an experience conducted in a
public hospital in the city of Manaus, focused on the
theme of humanizationin health care. Its objectives
included to improve motivation and self-esteem of
the institution’s employees, to stimulate team-work
of different specialties and to bring forth a new
attitude toward service’s users. The methodology
was built along the two stages of intervention: the
initial phase, in which meetings were held with pro-
fessionals training to form a Humanization at Work
Group; the workshops conducted with hospital’s
workers on the theme. A participatory process was
sought for, enhancing the engagement of those in-
volved in health care, through interactive activities,
the resource of group dynamics, case studies and
information on Brazilian’s Humanization National
Policy (PNH). The results were the creation of the
Working Group on Humanization, the achievement
of 34 workshops for 339 attendants, emphasizing
contents and themesrelated to PNH, and a diagnosis
of the situation.

Keywords: Humanization; Health Workers; Prota-
gonists.
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Introducgao

A teméatica da humaniza¢ido como uma politica
de satde € algo relativamente novo, mas que tem
despertado interesse de trabalhadores de satde, de
gestores, intelectuais, politicos e pesquisadores no
sentido de compreender e analisar a humanizacéo
dos servicos de satde, e de desencadear acdes con-
cretas neste sentido.

Aprimeira vista o tema pode parecer redundante
ou até mesmo paradoxal: como podemos humanizar
o que € humano? Existiria algo em nds que pudesse
ser ndo humano? Em nossa experiéncia de trabalho
com o tema, temos ouvido recorrentemente que
a humanizacdo € inerente a nossa pratica profis-
sional, Entretanto, quando o profissional de satde
esta envolvido em seu cotidiano de trabalho, muitas
vezes assume uma postura de estar acima do “bem
e domal”.

Nesse trabalho tenta-se evidenciar uma expe-
riéncia dos trabalhadores de satide com o tema da
humanizacdo, trazendo para o debate iniciativas
que mostram um “SUS que da certo” mesmo com
os desafios e limitacdes existentes no cotidiano de
nossas agoes profissionais.

A necessidade de trabalhar a Politica Nacional
de Humaniza¢do - PNH na Fundacdo Hospital
Adriano Jorge, culminou com a experiéncia cujo
objetivo primordial foi melhorar o relacionamento
entre os profissionais e entre estes e os usuarios dos
servicos atendidos diariamente nesta fundacdo. A
experiéncia tentou responder as mudancas neces-
sarias preconizadas pela PNH, que desde 2006 vem
disponibilizando aos profissionais de satde instru-
mentos e tecnologias paramaterializar os principios
e diretrizes preconizadas na Lei Orgéanica de Satde
(Lei 8080, LOS).

APNH, entre outros objetivos, pretende valorizar
os diferentes sujeitos implicados no processo de
producéo de satde e norteia-se por valores como
autonomia, protagonismo dos sujeitos, a co-respon-
sabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a construcdo de redes de cooperacéo e a
participacdo coletiva no processo de gesté&o.

Neste trabalho, sdo evidenciadas ag¢des que
pretenderam disparar essa politica no Estado do
Amazonas a partir da experiéncia com os servidores



e trabalhadores de satide daquele hospital, buscando
mobiliza-los e sensibiliza-los sobre a importéancia de
trabalhar dentro de principios que visam melhorar a
pratica dos servicos tanto para os usuarios quanto
para os proprios trabalhadores.

0 desenvolvimento do trabalho consistiu em en-
contros pedagégicos com metodologias participati-
vas e dialogadas que envolveram, primeiramente, os
membros de um grupo de trabalho de humanizacéo
criado ad hoc, com o objetivo de formar multiplica-
dores que posteriormente desenvolvessem oficinas
de sensibilizacdo com o conjunto de trabalhadores
daquela fundacdo. Utilizaremos o termo “Roda”
para expressar a concretude participativa de todo
o processo de trabalho, desde sua génese até a rea-
lizacdo das oficinas de sensibilizacdo e diagnostico
da situacao.

O Inicio

O tema da humanizacdo nasceu como programa
voltado a atenc&o hospitalar para melhoria do aten-
dimento ao usuario e ao trabalhador de satde, uma
vez que o SUS por muito tempo esteve desacreditado
por parte da populacéo e pelos inimeros problemas
que envolviam a execucdo e a implementacédo das
politicas de satde, o que levou o governo a elabo-
rar programas para a melhoria do atendimento a
sadde.

Em 2003 a humanizacdo passou a ser uma politi-
canacional, cujo escopo busca a materializacdo dos
principios e diretrizes da Lei Orgéanica da Satde. O
conceito de humanizac&o ainda € um desafio, pois
muitas vezes € associado ao assistencialismo, ao
voluntarismo, paternalismo e a caridade.

Benevides e Passos (2005) retomam o conceito
de humanizacdo chamando-o de um modismo, por-
que enquanto tal padroniza ac¢des e repete modos
de funcionar de forma sintomética, afirmando que
ganha aspecto de conceito-sintoma. Nas palavras
dos autores:

Estamos chamando de conceito-sintoma a nocéo
que paralisa e reproduz um sentido ja dado. E como
tal que o tema da humanizacédo se reproduziu em
seus sentidos mais estabilizados ou instituidos,
perdendo, assim, o movimento pela mudanca das
praticas de satide do qual esta nocéo adveio, movi-

mento que se confunde com o proprio processo de
criagdo do SUS nos anos 1970 e 1980. (p. 390)

Os autores colocam a importancia de ultrapassar
os limites desse conceito da idealizacdo do “homem
bom” e redefini-lo no “reencantamento do concreto”
observando o homem a partir darealidade concreta
das praticas de satde. Dessa forma € possivel enten-
der os sujeitos implicados no processo de satde e a
politica de humanizacdo e seus dispositivos como
estratégia de interferéncia nas praticas cuja capaci-
dade transformadora pode ser acionada quando tais
sujeitos sdo coletivamente engajados em praticas
concretas, podendo transformar a si mesmos.

Deslandes (2004) considera positivamente o
movimento, que pode ganhar contornos de uma
nova “praxis” para a assisténcia e se constituir num
novo campo de possibilidades tanto para o aumento
da qualidade da assisténcia quanto para uma nova
ordemrelacional, pautada noreconhecimento da al-
teridade e no didlogo. A autora pondera, entretanto,
que a fundamentacéo teérico-pratica no campo da
humanizacdo aindarequer exploracéo e investimen-
to (Deslandes, 2004, p. 8).

No ambiente hospitalar da Fundacdo Hospital
Adriano Jorge foi formado o Grupo de Trabalho em
Humanizac&o (GTH), fruto de um projeto aprovado
pela Secretaria Estadual de Satide do Estado do Ama-
zonas, dando inicio a um processo de participacéo
dos trabalhadores de satde na sua execucdo. Foram
envolvidos assistentes sociais, psicélogos, nutri-
cionistas, gestores, fisioterapeutas, farmacéuticos,
médicos e outros profissionais da instituicdo como
os agentes administrativos.

O grupo de trabalho foi constituido a partir de
amplareunido com todos os trabalhadores e gestores
do hospital para apresentacdo da PNH, do projeto e
a adesdo dos trabalhadores ao grupo. A partir des-
se momento 22 profissionais aderiram a proposta
do GTH que passou a ter encontros semanais para
estudo, discussdo e elaboracdo das acdes a serem
desenvolvidas.

Os primeiros encontros pautaram-se pela dis-
cussdo dos documentos e dispositivos da Politica
Nacional de Humanizacdo, trazendo a politica para
a realidade da instituicdo e discutindo a politica a
luz da realidade e da pratica cotidiana do hospital.
Havia ainda dinamicas e vivéncias que favoreciam
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o fortalecimento e o envolvimento do grupo.

O objetivo primordial desses encontros era
formar multiplicadores, ou seja, profissionais que
iriam sensibilizar outros profissionais do hospital
através de oficinas pedagodgicas. Estas ocorreram
durante todo o ano de 2007, atingindo 339 trabalha-
dores e gestores da FHA].

As oficinas de sensibilizacdo foram planejadas
para acontecer nos trés turnos de trabalho, para pos-
sibilitar e viabilizar a participacdo dos funcionarios
nas oficinas dentro do horario de trabalho. Dessa
forma, foram realizadas 03 oficinas semanais, uma
em cada um dos trés turnos, para tentar favorecer a
participacdo dos trabalhadores.

No entanto, houve uma participagdo menor dos
médicos nas oficinas emrelacdo as metas tracadas,
devida ao fato de que alguns gestores, por desco-
nhecer os propésitos do trabalho e os objetivos das
oficinas, ndo estimularam a participacdo de seus
funcionarios, e também devido ao nimero limi-
tado de trabalhadores dentro das clinicas Sendo
assim, podemos dizer que esse aspecto foi um dos
fatores que desfavoreceram o desenvolvimento do
trabalho.

A proposta era sensibilizar um grupo de traba-
lhadores de satde de diversas areas, mobilizando-os
para tornarem-se agentes multiplicadores para a
ampliacdo da proposta, envolvendo os trés sujeitos
da humanizacdo: os trabalhadores, os gestores e os
usuarios do Sistema Unico de Satde.

As oficinas foram elaboradas a partir dos dispo-
sitivos disponibilizados pelo Ministério da Saade
como Ambiéncia, Acolhimento, Projeto Terapéutico
Singular, Carta dos Direitos dos Usuarios de Satde,
Clinica Ampliada; estes, associados a dinamicas
e vivéncias- nas quais os profissionais refletem a
pratica cotidiana e os problemas vivenciados pelos
usuarios e pelos proprios profissionais - refletem a
metodologia discutida e utilizada nas oficinas. A
adocdo da estratégia expositiva-dialogada priorizou
o tratamento dos dispositivos com apresentacdes
audio-visuais

A programacédo das oficinas foi elaborada de
acordo com a realidade da fundacdo, amplamente
discutida dentro do grupo. A discussdo sobre o
Acolhimento, a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Satude e a prépria Politica Nacional de Humanizacéo
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permitiu a disseminacdo dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satdde de maneira ladica; os
profissionais puderam n&o apenas discutir, mas,
sobretudo vivenciar um SUS que muitos desconhe-
ciam ou haviam esquecido dentre as dificuldades
vivenciadas na pratica cotidiana.

A cada encontro surgiam novas dificuldades,
porém novas energias eram encontradas para dar
continuidade ao trabalho. As experiéncias partilha-
das transformavam-se em sinergia e em comparti-
lhamento de problemas, mas também de alternativas
de solucdo. Os dispositivos se interpenetram e estdo
em constante interacdo, mas guardam em si particu-
laridades que se refletem nas experiéncias concretas
do ambiente hospitalar e nas experiéncias subjetivas
de cada profissional em contato com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde. A escolha
de iniciar as atividades junto as trabalhadores de
sadde deveu-se ao fato de que

No processo de trabalho os trabalhadores ‘usam de
si’, ou seja, utilizam suas potencialidades de acordo
com o que lhes é exigido. A cada situagdo que se
coloca, o trabalhador elabora estratégias que reve-
lam a inteligéncia que € prépria de todo trabalho
humano. Portanto, o trabalhador também é gestor e
produtor de saberes e novidades. Trabalhar é gerir,
é gerir junto com os outros (Brasil, 2004, p. 7).

Os problemas gerados em nivel de gestdo e de
organizacéo dos servicos sdorefletidos diretamente
no cotidiano de trabalho através dos problemas e en-
traves ao acesso dos usuarios arede. Tais problemas
chegam as méos dos sujeitos que estdo na porta do
atendimento, ou seja, recepcionistas, assistentes
sociais, enfermeiros, farmacéuticos, maqueiros, dos
médicos e de todos aqueles que direta ou indireta-
mente atendem as demandas da instituicao.

As dindmicas foram adequadas de acordo com
cada tema trabalhado e as vivéncias voltadas para
os dispositivos da PNH e a realidade do hospital.
Nos encontros de formag¢do houve muitas sugestdoes
dos funcionarios no sentido de melhorar a rotina
do hospital principalmente relacionados a “Clinica
ampliada”, “Acolhimento”, “
“Satde do Trabalhador”.

Uma tdnica observada durante os encontros foi

Visita direta e aberta” e

que o dialogo estava sempre voltado para expres-
sar experiéncias concretas, essa foi uma forma de



discutir problemas comuns e buscar resolvé-los em
conjunto.

A tarefa de quem ensina (ou seja, quem orienta a
aprendizagem) é uma tarefa quase artesanal de
criacdo e recriacdo de alternativas pedagégicas
que encaminhem esse processo, ajustando-as cada
vez mais a sua realidade especifica e corrigindo
desvios. E o proprio instrutor/supervisor se vera
também envolvido num processo de aprendizagem
permanente (Davini, 1983, p. 7).

Apb6s o momento de estudo e planejamento do
grupo, que teve a duracdo de trés meses, foram
iniciadas as oficinas de sensibilizacdo com os fun-
cionarios, com o envolvimento direto de uma parte
do grupo como facilitadores do processo pedagogico
e outra parte como apoiadores, atuando no planeja-
mento e organizacdo das atividades e eventos.

A oficina de sensibilizacdo com os servidores
e trabalhadores de satide possibilitou aos partici-
pantes conhecer melhor os colegas de trabalho. Tais
vivéncias objetivaram ainda trazer aos trabalhado-
res de satde as situacdes expostas pelos usuarios
do sistema local, e confrontar as dificuldades as
posturas tomada pelos profissionais. Isto permitiu
uma reflexdo sobre a prépria pratica e a co-respon-
sabilidade nos problemas apresentados no cotidiano
hospitalar e ambulatorial.

Foi realizada uma oficina com os gestores, que
incluiu a participacéo da presidéncia, para trabalhar
o dispositivo da Co-gestdo, de forma a sensibilizar
os gestores para maior apoio as acdes realizadas
na perspectiva da humanizacdo na satde na ins-
tituicdo. Durante as atividades participaram 138
(centro e trinta e oito) pessoas em Setembro, 118
(cento e dezoito) em Outubro e 83 (oitenta e trés)
em Novembro, totalizando 339 (trezentos e trinta
e nove) servidores em trés meses de atividades de
oficina, como mostra o quadro 1.

Houve um decréscimo gradual no namero de
participantes, que pode estar associado a varios
fatores. Podemos destacar como uma das principais
dificuldades a desmotivacdo em deixar os locais de
trabalho pelo reduzido nimero de trabalhadores e
pela falta de apoio das chefias imediatas; isto levou
o grupo organizador a reformular estratégias para
desencadear maior participagdo. Uma dessas es-
tratégias foi realizar uma oficina com os gestores

Quadro 1 - Numero de participantes nas oficinas de
sensibilizacdo

Setembro 09 138
Outubro 14 18
Novembro 1l 83
Total 34 339

Fonte: Arquivos do Grupo de Trabalho de Humanizagdo Fundagdo hospital Adriano
Jorge/2008

paramobilizar e estimular a participacéao,ja que até
aquele momento, poucos gestores haviam participa-
do das atividades.

Esta decis&o de envolver os gestores numa ofi-
cina Gnica era uma tentativa de discutir problemas
identificados a partir da fala dos trabalhadores que
ja haviam passado pelas oficinas. Trazer para a
pauta da discussédo junto aos gestores a importan-
cia da implantacdo da PNH no hospital permitiu
compreender a forma como a politica era vista no
interior da instituicdo e consolidar o apoio ao tra-
balho do GTH.

Esta oficina evidenciou a concepcdo dos gestores
sobre a PNH: alguns deles ap6iam e acreditam na
sua realizacdo; outros acreditam que desenvolver o
trabalho de humanizacdo nédo € uma panacéia, mas
que deve ser incentivado dentro do espaco hospita-
lar. Existem ainda aqueles que olham com restric&do
e cuidado, entendendo a humanizacédo como algo
que ja existia ha muito tempo nas acdes e praticas
realizadas, mas que néo estava denominado e defi-
nido como politica.

A adesé&o de gestores ao proprio grupo de facili-
tadores criou um cenario favoravel ao desenvolvi-
mento do trabalho, pois eles ofereceram parceria e
apoio financeiro para a realizac¢&o das oficinas. Foi
possivel realizar um coquetel em cada oficina como
forma de favorecer o didlogo e a troca no intervalo
das atividades, além de estimular os participantes
através de sorteio de brindes aos participantes,
que saiam do evento “vestindo a camisa da huma-
nizacgdo”.

Apesar do apoio gerencial formal, ainda houve
dificuldades de participacédo nos encontros, seja pela
falta de apoio do gestor imediato, seja por problemas
de ordem administrativa, pessoal ou de concepcao,
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o que resultou em evasédo e falta de estimulo nas
atividades, o que pode também, ser visto um cenario
desfavoravel da acdo, uma vez que um significativo
namero de trabalhadores deixou de participar das
oficinas devido a falta de apoio dos chefes em liberar
os profissionais para participar do evento.

Uma das atividades proveitosas desenvolvidas
dentro das oficinas foi o diagnéstico situacional.
Neste momento, os trabalhadores reuniam-se em
subgrupos para discusséo das situacdes reais e
das situacdes desejadas, debatendo alternativas
para a superacdo dos problemas. Estes momentos
suscitavam uma reflexdo conjunta sobre situacdes-
problemas dentro dos setores presentes em cada
oficina realizada; evidenciou-se que tais situacdes
eram recorrentes e comuns entre os setores. A ati-
vidade em grupo proporcionou o reconhecimento
de problemas comuns e a elaboracdo de sugestdes
para sua superacdo

Os avancos foram significativos, uma vez que
foi possivel contagiar os membros do GTH com os
principios e diretrizes da Politica Nacional de Huma-
nizacgdo, o que repercutiu narealizacdo das oficinas:
os funcionarios que passaram por elas puderam
perceber a importancia da PNH para a melhoria
do atendimento em satde e para o bem-estar dos
proprios trabalhadores.

A importancia da implementacdo desse espaco
de discusséo e de encontro entre as diversas profis-
sdes de satde, no qual sdo evidenciados problemas
comuns e situacdes do cotidiano de trabalho passi-
veis de serem discutidas e minimizadas, apareceu
nos comentarios feitos pelos participantes: “Deveria
haver mais encontros como este”, “Eatou saindo
deste encontro renovada”, “Ha muito tempo queria
falar o que falei hoje”.

Esta experiéncia tem potencial inovador no
campo da gestdo participativa no SUS, porque leva
em consideracdo, no proprio campo de trabalho, no
dia a dia dos trabalhadores, a inclus&o de aspectos
subjetivos que podem melhorar o processo de pro-
ducéo de satde, materializando o que preconiza a
propria PNH, que € a producédo de sujeitos.

Construir uma metodologia de trabalho para im-
plementacéo de projetos de humanizacédo em satde
€ um desafio porque requer instrumentos e técnicas
e um mergulho na idéia e na nocéo de fazer satde
despidas de qualquer preconceito e, sobretudo, rom-
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pimento com as formas tradicionais de producao de
satde, questionamento das normas, rotinas e a aber-
tura para confronta-las com a realidade do usuéario
com a dindmica realidade dos sujeitos concretos.
Producéo de satde e de sujeitos é o que difere
acoes de gestdo meramente burocraticas, de uma
acdo realmente participativa no SUS numa pers-
pectiva de humanizacéo, que leve em consideragéo
os sujeitos que produzem satide, que estdo nos me-
andros dos problemas que envolvem o atendimento
direto ao usuario. A gestdo participativa deve levar
em conta os trabalhadores de satde, que ao mesmo
tempo sdo transformados e transformadores porque
estdo diretamente em contato com os usuarios e, ao
mesmo tempo, sdo eles mesmos usuarios do SUS.

A gestdo participativa € importante como um ins-
trumento valioso na construcdo dessa mudanca,
contribuindo para tornar o atendimento mais
eficaz/efetivo e motivador para as equipes de tra-
balho. A co-gestdo é um modo de administrar que
inclui o pensar e o fazer coletivo, para que ndo haja
excessos por parte dos diferentes corporativismos
e também como uma forma de controlar o estado e
o governo. E, portanto, uma diretriz ética e politica
que visamotivar e educar os trabalhadores. (Brasil,
2007, p. 8)

A experiéncia buscou a motivacéo dos trabalha-
dores e arealizacdo de a¢Ges educativas que trouxes-
sem atona “o pensar e o fazer” coletivo narealidade
do hospital. Aparticipacdo dos trabalhadores nessa
experiéncia nos mostra que o caminho para a mu-
danca nas formas de fazer e produzir satde é longo
mas é possivel quando feito de forma coletiva onde
todos interagem e se identificam enquanto sujeitos
sociais.

A importéncia de discutir o cotidiano do traba-
lho, sua relagéo com a populacéo usuaria, a valori-
zacdo dos sujeitos dentro do processo de producédo
de saude, de forma a favorecer o enfrentamento
das dificuldades é um grande desafio; € necessario
perceber o ambiente de trabalho como um espaco de
vivéncia e do importante papel dos trabalhadores
para a constituicdo do SUS, especialmente dentro de
um contexto t4o adverso: recursos escassos, excesso
de demanda, precarizacdo dos servicos oferecidos,
falta de exames, de material de expediente e demora
no atendimento.



Tais situacdes colocam aos profissionais frente
a problemas cujas solucdes ndo dependem deles,
0 que cria impactos negativos sobre sua atuacéo
diante do usuario e diante do préprio processo de
trabalho, pois esta alienado dos meios e condicdes
de resolvé-los.

O Processo em Roda: o diagnostico
situacional

O termo roda que utilizamos aqui refere-se mais a
uma forma de trabalho do que a um conceito pro-
priamente dito; o termo refere-se a um método de
trabalho concreto e a uma forma de compreenséo
abstrata do processo de humanizac¢do em satude.
A roda tem um significado metaforico, pois traz
a nocdo de inclusdo, de sujeitos, de analisadores
sociais, de realidades, de experiéncias concretas e
de subjetividades.

Os ambientes de satde colocam os profissionais
constantemente em contato com a dor, o sofrimento,
as angustias e problemas diversos dos pacientes, que
vdo as unidades de satide em busca da resolucdo de
seus problemas. Essas situacdes podem desencadear
nos trabalhadores mecanismos de defesa e de distan-
ciamento, e criam riscos de estresse e esgotamento
dos profissionais. a minimizac¢do destes riscos
requer tomada de posicdo por parte de gestores e
dos proprios trabalhadores, no sentido de cuidar
de quem cuida, através de iniciativas e projetos que
venham valorizar e evidenciar a importéncia dos
profissionais de satude.

O processo de trabalho em roda é a forma como
reunimos os participantes das oficinas para dialo-
gar em circulo; isto permite aos sujeitos o olhar, a
proximidade, o contato com o outro, a possibilidade
de ouvir e a0 mesmo tempo, transmitir sentimentos,
emocdes e gestos que poderiam escapar em outras
formas de encontro.

Além disso, a “roda” significa a inclusdo de ele-
mentos que ndo sdo levados em conta no processo
de entendimento do problema, mas que influenciam
diretamente seus resultados. Um usuario de satde
que insiste em chegar atrasado todos os dias para
visitar um paciente internado, por exemplo, pode
estar sendo influenciado pelo simples fato de morar
distante e ter perdido o 6nibus que passa na sua

comunidade de hora em hora. Pode ser por fatores
econdmicos e financeiros e sociais quando acaba de
ser admitido no novo emprego e ndo pode levar ates-
tado médico, ou o patrdo néo aceita, pois o trabalho
€ temporario e sem direitos trabalhistas.

Quando fatores como os exemplificados entram
em confronto com a realidade estatica presa nas
normas institucionais, ocorrem conflitos que séo
comuns no interior das instituicdes e que poderiam
ser resolvidos com uma atitude inclusiva, o ato de
ouvir ou o simples bom senso.

Este exemplo serve para ilustrar como ocorre o
trabalho em roda, que procura oferecer uma forma
de levar em conta, no cotidiano de trabalho, os fa-
tores determinantes das situacdes. Considera-los
pode levar auma mudanca substancial das relacdes
entre profissionais e usuarios nos ambientes de
trabalho.

Esse dispositivo pretende ser instrumento no
sentido de intervir na melhoria dos processos de tra-
balho e na qualidade da producéo de satde. A idéia
€ de que o espaco seja aberto a todos os servidores,
técnicos, funcionarios, gestores, e coordenadores:
“trata-se de instituir uma “parada’ e um “movimen-
to” no cotidiano do trabalho para a realizagdo de
um processo de reflexdo coletiva sobre o proprio
trabalho, dentro de um espaco onde todos tenham
0 meamo direito de dizer o que pensam, de criticar,
de sugerir e propor mudancga no funcionamento dos
Aervicos, na atengdo aos usuarios e nos modos de
gestdo” (Brasil, 2006, p. 6).

Os profissionais envolvidos nas oficinas eram
oriundos de varios setores, do nivel operacional,
técnico e intermediario. Durante os encontros sema-
nais, os profissionais envolvidos participaram de um
dialogo através de estudos dirigidos dos dispositivos
da PNH, conhecimento e socializacdo dos conceitos
em humanizacdo, adesdo a proposta; foram reali-
zados modulos de leitura e discussédo dos textos da
PNH (valorizacédo da fala e da experiéncia dos parti-
cipantes) e aulas expositivo- participativas.

A partir da elaboracéo de um plano de trabalho,
foi possivel organizar as primeiras oficinas a serem
realizadas e o primeiro tema eleito para a discusséo
foi o acolhimento. Essa escolha n&o foi aleatoria,
mas baseada nas falas dos profissionais que apon-
taram ser esse o maior problema encontrado nos
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setores presentes nas reunides que antecederam as
oficinas. As oficinas sdo sempre acompanhadas de
dindmicas e/ou vivéncias as quais trata de temas
como “Acolhimento”, “Ambiéncia”, “Co-gestédo” e
outros que sdo tecnologias disponibilizadas pelo
Ministério da Satde e apropriadas pelo grupo no de-
correr dos encontros. As dindmicas e vivéncias tém
trazido questdes a pauta das reunides de problemas
vivenciados pelos proprios membros do grupo e tém
sido problematizados. Os facilitadores tém buscado
construir coletivamente conceitos levando em con-
sideracdo a experiéncia de cada um e de todos num
exercicio consensual.

0 diagnoéstico da situacdo dos setores represen-
tados nas oficinas é feito com o objetivo de trazer

para a roda os problemas gerais e especificos e
discutir propostas coletivas com os participantes.
Esse diagnostico surgia da discussdo em grupo, e
a partir dele eram tracadas alternativas de solu-
cdo. Essa estratégia possibilitou o mapeamento da
situacdo para que as acdes a serem desenvolvidas
tivessem como parametros os principais problemas
sinalizados por quem os enfrenta, os trabalhadores
em saude. O quadro 2 sumariza as situacdes proble-
maticas apresentadas, as situagdes desejadas e as
alternativas de solucdo apontadas. Esta estrutura de
formulacéo permitiu que os servidores de cada setor
pudessem refletir sobre seus problemas e encontrar
solucBes mais adequadas as respectivas realidades
e problemas identificados.

Quadro 2 - Sintese do diagndstico situacional a partir da visdo dos trabalhadores de Satide

Falta de materiais (de cirurgia,
descartaveis, medicamentos...) ¢/
defeito.

Materiais suficientes para realizagdo do
trabalho.

Balango de todos os materiais/ armarios
abastecidos, colchdes, televisdo, espaco...

- Falta de Ticket de refeicdo para os
funcionarios

- Ticket de refeicdo para todos os
funcionarios

- Viabilizacdo de ticket pela direcdo

- Usuario mal orientado, perdido dentro
do hospital.

- Resolutividade na procura pelos
usudrios

- Setas indicativas/ Funciondrios bem
informados.

- Dificuldade no agendamento de
consultas no ambulatério.

- Informatizar todos os setores para
melhorar o sistema.

- Disponibilizar mais funcionarios p/ essa
funcdo.

- Falta de ambulancias.

- Ambulancias suficientes para suprir a
demanda.

- Que providencie pelo menos mais 02
ambulancias imediatamente.

- Falta de atendimento médico e
psicolégico para os funcionarios e seus
familiares.

- Priorizar vagas p/ os familiares.

- Fazer parcerias ¢/ outras instituigdes:
Implantacdo um servico de atendimento
psicolégico e social aos servidores da FHA].

- Falta de comunicacdo entre os setores

- Melhorar comunicagdo entre os setores
(comunicagdo interativa).

- Reunides periddicas entre os setores.

- Falta de capacitacao.

- Servidores bem preparados e
capacitados

- Cursos de capacitacdo periodicos

- Burocracia na entrega de medicamento
p/ funcionario.

- Priorizar atendimento ao funcionario.

- Dispor de uma cota mensal por setor.

- Falta de respeito por parte da chefia
com os funcionarios.

- Valorizagdo e auto-estima p/ os
funcionarios.

- Resolugdo de problemas com os
funciondrios de forma ética.

- Desvalorizagdo dos profissionais

- Servidores motivados e valorizados.

- Programas e projetos que beneficiem os
funcionarios.

- Rx do ambulatério para paciente
ortopédico desativado.

- Reativar o Rx do ambulatério para
pacientes ortopédicos.

- Que o paciente atendido faca o Rx e
retorne no mesmo horario ao médico
ortopedista

- Profissionais de enfermagem que nao
desempenham seu papel.

- Enfermeiros que desempenhem seu
papel sem delegar aos técnicos.

Supervisdo do trabalho dos enfermeiros.

Fonte: Oficinas de sensibilizagdo em Humanizagdo/2007
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Antes de destacar alguns pontos a respeito dos
problemas identificados no processo de humaniza-
cdo na Fundacdo Hospital Adriano Jorge, € impor-
tante frisar que as atividades de capacitacdo néo
podem ser vistas como mera tarefa tautologica de
conceitos, sem germinar ou produzir efeitos que s&o
necessarios para produzir mudancas. A realidade
trabalhada gerou terrenos férteis de reflex&o de ati-
tudes e mudancas necessarias devido aos momentos
de vivéncia experimentados pelo grupo em relacéo
aos dispositivos da PNH.

0 diagnostico situacional foi realizado em cada
oficina. Cada grupo apresentava suas sinteses para
discussdo maior e fechamento da atividade com os
facilitadores. 0 momento revelou problemas comuns
entre os setores, entre os trabalhadores e as reper-
cussoes aos usudrios atendidos na fundag&o. Foram
identificadas propostas significativas de mudancas
no processo de trabalho.

Entre os maiores problemas identificados pelos
profissionais de satde estdo aqueles ligados aos
recursos humanos: muitas vezes ha um profundo
desinteresse em trabalhar a humanizac&o por ques-
toes mesmo de opcdo, por ndo acreditar no projeto ou
pela falta de compreensao quanto os seus objetivos.
Outra questdo diz respeito a insatisfacédo dos pro-
fissionais com a estrutura de trabalho (ambiéncia)
sendo associados a ela os maiores problemas no
atendimento cotidiano do trabalho, ou seja, o tra-
balhador se vé impotente diante das situacdes, das
quais nédo tem o poder de modificar.

A falta de planejamento e de comunicacéo € la-
tente. Percebe-se que muitos profissionais atribuem
os problemas relacionados ao nédo funcionamento
da unidade a falta de reunides de planejamento, o
que demonstra uma necessidade premente de rea-
lizacdo de atividades constantes de planejamento
e acompanhamento, pois a realidade € dindmica e,
de maneira geral, as alternativas de solu¢do de hoje
ndo servem para amanhg, exigindo uma reflexdo
constante das acdes.

Uma falarecorrente dos trabalhadores foi quan-
to ao processo de trabalho, que apareceu em quase
todas as oficinas. A falta de materiais de trabalho,
como medicamentos, instrumentos e pecas cirargi-
cas, falta de ambulancia, foi bastante mencionadae
apontada como um dos fatores que mais prejudicam
e causam insatisfacdo no trabalho.

Outra situacdo € quanto a dificuldade de agen-
damento no ambulatorio de consultas médicas, ndo
s6 para o usuario, mas também para os familiares
e funcionarios, o que gera conflitos interna e ex-
ternamente e grande insatisfacdo no usuario que
repercute em muitos casos, em dendncias por parte
da comunidade. A falta de comunicac¢&o também foi
apontada como aspecto que necessita melhorar, pois
tem prejudicado o andamento dos trabalhos e isso
é percebido no dia-a-dia. Nas oficinas destaca-se na
fala dos participantes uma barreira entre os traba-
lhadores da parte hospitalar e os do ambulatoério,
como se ndo fizessem parte da mesma instituicédo: os
primeiros expressam a inacessibilidade nas consul-
tas e a forma de tratamento dispensada aos colegas
de trabalho. O acolhimento interno e externo

[...]é um modo de operar os processos de trabalho em
satde de forma a atender a todos que procuram os
servicos de satde, ouvindo seus pedidos e assumin-
dono servico uma postura capaz de acolher, escutar
e pactuarrespostas mais adequadas aos usuarios.
Implica prestar um atendimento com resolutivi-
dade e responsabilizacgéo, orientando, quando for
0 caso, o paciente e a familia em relacdo a outros
servicos de satde para continuidade da assisténcia
e estabelecendo articulagdes com estes servicos
para garantir a eficacia desses encaminhamentos
(Abbés e Massaro, 2004, p. 1).

Apds a discussdo a respeito do acolhimento,
muito debateu-se sobre a (des) valorizacdo do tra-
balhador nos servicos de satde. Foram elencados
alguns problemas variados, como: a falta de ticket de
refeicdo para os funcionérios, falta de capacitacéo.
Muitos trabalhadores referem sentir-se desmotiva-
dos pelo fato de ndo terem prioridade em consultas
ambulatoriais no espaco do hospital. Alguns depoi-
mentos citaram exemplos de situacdes ocorridas
com funcionarios que demonstraram a falta de
sensibilizacdo quanto a satde dos funcionarios
desta fundacéo.

As falas dos funcionarios também evidenciaram
a questdo da falta de funcionarios adequados para
cada setor. Foi recorrente a reflexdo de que se hou-
vesse uma preparacdo mais adequada dos servidores
para atuar nos setores, a probabilidade de melhor
funcionamento seria maior, visto que com a aloca-
cdo das pessoas para desenvolver seus respectivos

Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, supl.1, p.253-264, 2012 261



trabalhos em setores adequados ao seu potencial
e respeitando as aptiddes, o processo seria menos
impactante na vida profissional dos servidores.

Valem destacar uma situacdo bastante redundan-
tenas falas dos trabalhadores quanto a relacdo com
os gestores, apontados muitas vezes como autori-
tarios. Segundo os trabalhadores as chefias muitas
vezes ndo primam pelo respeito ao funcionario, ndo
os ouvindo nas suas necessidades, nem levando em
conta o trabalho que € desenvolvido. Isso foi recor-
rente nas falas no momento da roda de conversa.

Dentre as situacdes desejadas ficou evidente em
todos os aspectos revelados que o mais importante é
se sentir valorizado e importante para a instituicéo
e essa valorizacdo vem com capacidade de reprodu-
cdo de trabalho, ou seja, materiais suficientes para
realiza-lo, motivacéo, ticket de refeicdo, atendimen-
to aos familiares e respeito.

Quanto as alternativas de solucdo, nota-se que
os servidores sdo bastante propositivos dominando
os problemas e apontando as solucdes mais viaveis,
pois foram varias propostas discutidas e apresenta-
das, dentre as quais destacamos as que estdo rela-
cionadas a participacdo dos mesmos nas decisdes
que afetam seu cotidiano de trabalho.

A falta de participacdo dos servidores no pro-
cesso de decisdo foi registrada, sendo as reunides
periédicas tanto com o gestor quanto com os profis-
sionais de todos os setores, apontadas como um bom
caminho. As reunides seriam oportunas no sentido
de sensibilizar e incentivar os profissionais para a
participacdonasiniciativas de humanizacéo e para
negociacdo com os gestores de estratégias para
mudancas operacionais.

Quanto ao processo de capacitacdo da PNH,
entendemos que esse € um momento impar onde os
principios como autonomia e defesa intransigente
dos direitos da pessoa humana, pelos quais defen-
demos enquanto categoria profissional tém sido
fortemente evidenciados nos encontros entre os
sujeitos envolvidos nesse processo.

Em algumas oficinas as propostas evidenciavam
acdes muito significativas de mudancas nos mo-
dos de trabalho dos trabalhadores. Um dos grupos
sugeriu que fosse reservada a piscina do setor de
Fisioterapia para que os trabalhadores realizassem
hidroginastica apds o horario de atendimento ao
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publico. Outra proposta seria disponibilizar uma vez
ao ano exames de rotina a todos os trabalhadores,
com referéncia a data de aniversario, o que também
foi sugerido folga para a data natalicia.

Vale ressaltar que as propostas revelam a impor-
tancia de levar em conta a opinido dos trabalhadores
paraamelhoria dos processos de trabalho, a constru-
cdo coletiva das idéias tem um valor agregado que
vai muito além das propostas elaboradas vertical-
mente sem atingir as verdadeiras necessidades de
mudancas positivas, concretas e necessarias.

Conclusoes

A Politica Nacional de Humanizac&o no contexto
brasileiro sugere uma série de mudancas para a con-
cretizacdo da satide enquanto um direito social da
populacédo, previsto no texto constitucional de1988
enas Leis 8080/90 e 8142/90. Destarte, a valoriza-
cdo dos sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios)
leva em conta os aspectos subjetivos implicados no
processo de producédo de satude.

O protagonismo dos sujeitos envolvidos na PNH
torna-se relevante para o processo de democratiza-
cdo da saade dentro dos principios do SUS, quais
sejam, da universalidade, eqiiidade e integralidade
voltados para a construcéo da cidadania. A proposta
aqui apresentada foi uma tentativa de concretizar
tais principios nas ac¢des e servicos realizados na
Fundac&o Hospital Adriano Jorge, pautados por uma
estratégia de incluir dispositivos que gerassem tais
mudancas, especialmente apoiados no processo
participativo desencadeado nas oficinas.

0 coletivo foi disparado quando das reunides e
encontros para estudo, planejamento e arealizacéo
das préprias oficinas de sensibilizacdo. A experi-
éncia mostrou a importancia da participacéo dos
trabalhadores de satde na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude para o sucesso das praticas voltadas
também a participacdo do usuario do sistema, pois
a participacéo popular € requisito para a¢gdes bem
sucedidas.

Teixeira (2005) nos deixa licdes importantes ao
examinar a natureza intima do vinculo no atendi-
mento a saude. O autor utiliza uma metafora como
recurso lingiiistico para explicar como tal vinculo
€ construido no acolhimento com os usuarios do



sistema de satde que gostariamos de destacar.

A metafora é descrita como um encontro de dois
corpos sob a situacdo de “paquera”. Ele explica que
no primeiro encontro ocorre uma paixdo que pode
ser aumentada de acordo com a convic¢éo de que o
outro nos convém, o que pode ser prolongado com ou-
tras aproximacdes. Nos primeiros encontros os “ena-
morados” tendem a explorar o que tém em comum, o
que o autor conceitua como “zona de comunidade”.
No caso da relagdo entre usuario e profissional de
saude, essa “zona de comunidade” é parcial uma vez
que uma das partes estd em busca de satisfacdo de
uma necessidade, enquanto o outro presume deter os
meios de satisfazé-la. No entanto essa zona € apenas
o primeiro patamar de uma relacdo consistente, e
o mais facil dara forca para conhecer o que é mais
dificil, ou seja, a “zona de singularidade”, o que para
ele é exatamente o reconhecimento no outro daquilo
que ndo nos convém.

O autor explica que o sucesso dos encontros pode
gerar resultados afetivos que podem ser aumenta-
dos e dar consisténcia ao vinculo, o que chama de
“afetos de confianca” - pressupdem respeito, afeto
e admiracéo.

Partindo de nossas experiéncias e voltando-nos
para a realidade de nossas praticas, podemos afir-
mar que ha uma prevaléncia da “zona de singulari-
dade” muito mais que de “zona de comunidade”, pois
muitos profissionais de satde n&o estdo preparados
paraoreconhecimento desses aspectos, pois ha falta
de sensibilidade em perceber o ponto em comum com
o outro ou se, pelo menos, essa possibilidade existe
levando em conta o usuario dos servicos de satde.
Essa questdo passa pela visdo do “poder simbélico”
e do saber profissional circunscrito e enclausurado
nos meandros das instituicdes de satude.

Geralmente o “que nos convém” no usuario, nos
dizeres de Teixeira, € justamente o afastamento, a
distancia que nao possibilita a conversa, o encontro,
asvezes a presenca do outro ndo “nos convém”, ndo
ha interesse bilateral justamente pela assimetria
dasrelacoes desencadeadas pela burocracia das ins-
tituicdes, que ainda é prevalecente nas instituicdes
de satdes apesar dos principios que regem a PNH.

O Grupo de Trabalho em Humanizag¢do tem sido
um instrumento de mudancas e tem se constitu-

ido num espaco de encontro de subjetividades e
de reflexdo das acdes de satide desenvolvidas nos
espacos do hospital Adriano Jorge. Cada encontro é
um momento de descoberta, de reflexdo, revisdo de
conceitos e posturas que estéo arraigadas nos profis-
sionais de satude e tidas como certas e verdadeiras.
A socializacdo de saberes, a troca de experiéncia
tem sido possibilitada pela escuta das opinides, das
vivéncias diarias de cada membro trazidas para o
debate de forma dialogada e aberta. Tais reflexdes se
transformam em novas atitudes perante os colegas
de trabalho e os usuarios.

Aproposta evidenciou que com forga de vontade,
empenho e dedicacao, € possivel sermos exemplos
praticos de um “SUS que da certo”, mais que isso, do
SUS que néo se divide em dois: um que ndo da téo
certo e outro que da certo; do SUS que tem dificulda-
des e limitacdes, mas que € importante para milhdes
de brasileiros que dele necessitam; que concentra os
mais bem preparados profissionais de satide do pafs;
que busca a universalidade do acesso e a integrali-
dade do atendimento como principios norteadores e
como objetivos perseguidos no dia-a-dia de pessoas
que se dedicam todos os dias para salvar vidas e para
produzir mais do que sadde, para produzir sujeitos
auténomos e de direitos.
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