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Resumo

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) identifiea necessidade de
adequacédo das condicdes de trabalho dos profissiodeasalde e dos modelos de
gestéo, para a humanizacgdo da assisténcia.

O objeto de estudo desta pesquisa é a percepcqwalissionais de saude sobre
suas condi¢des de trabalho, que dificultam a impt#Eo efetiva de uma assisténcia
humanizada. O objetivo foi o de analisar os seatidtribuidos pelos profissionais,
sobre a interferéncia que as condigdes de tratb@ihama humanizacdo do atendimento
que prestam aos usuarios do servigo.

Conhecer os problemas das condi¢cfes de trabalhprdiissionais de salude que
interferem na humanizacdo da assisténcia, podederrsubsidios para possibilitar a
implementagcéo da PNH e obtencao de informacfess sofjue seria a humanizacdo da
assisténcia e que praticas “humanizadoras”, padesex usadas, para uma melhoria do
atendimento.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria que utilzooetodologia qualitativa, a
fim de fundamentar a necessidade de captar aspgée® sobre as condi¢cdes de
trabalho de profissionais de diferentes categoeias dois servicos de atendimento
basico. O atendimento primario foi escolhido porquea porta de entrada, para
atendimento dos problemas de salde da populagi@&enika de pesquisa utilizada foi a
entrevista semi-estruturada que permite ao enteeMsdesenvolver o tema no decorrer
da conversa. A interpretacdo dos dados foi pautadenalise de Conteudo.

Os resultados do estudo mostraram que, para osgooiis entrevistados o
principal fator dificultador da humanizacéo é angeademanda de trabalho que diminui
0 tempo para os atendimentos levando a diminuighguhlidade da assisténcia. As
dificeis condigbes de trabalho fazem com que s&minna maioria das vezes,
desestimulados e desvalorizados. Apontam como gr@d também, uma diminuigdo
na comunicacao entre eles e a chefia, levando @enrento da verticalidade nas
decisbes e um menor envolvimento com o0s problenaes whidades. Outro fator
preponderante foi a desorganizacdo da rede detéagsss a saude, dificultando a



realizacdo de exames, diagnosticos e tratamentomoCfatores facilitadores da
humanizacdo da assisténcia apontaram que, algofisspnais, transgridem regras,
para resolver dificuldades encontradas pelos usjana realizacdo de exames e
tratamentos, a realizacdo de palestras com osiositéa presenca de estagiarios na
assisténcia o que lhes permite maior tempo pastab@ecimento de uma boa relagéo
com os usuarios. O desconhecimento da PNH peldisgiomais € um dos fatores que
pode contribuir negativamente para a implantac&tadmlitica.



Abstracts

The Humanization National Politic identifies thecassary adequation of the
professional’s health work conditions and of thalel® of gestion for the assistance’s
humanization.

The object of study of this research is the peroaptf the health professionals
on its conditions of work, that make it difficulhd implantation of a humanized
assistance. The objective was to analyze the mgaaitiributed for the professionals,
on the interference that work conditions have smhhmanization of assistance that they
give to the users of the service.

To know the problems of the work’s conditions ofalle professionals who
interfere with the humanization of assistance, sigpply subsidies to make possible the
implementation of the PNH and attainment of infotiorg on what would be the
humanization of assistance and what humanized ipeacthey could use for an
improvement of the assistance.

It was an exploratory research with qualitative meblogy. The technique was
the semi-structurated interviews to the interviewedld discuss about the theme during
the conversation. This analyze was based in thieenbranalyzes.

The results of the study show that, for the inamed professionals the main
factors that difficultate the humanization are ¢jneat demand of work that diminishes
the time for consultation that leads to reductidrth@ quality of the assistance. The
difficult conditions of work make them feel discaged and devaluated. They also
point as problems the reduction in the communicabetween them and their chiefs
and a lesser envolvement with the problems of thts.uAnother preponderant factor
was the disorganization of the,net of health amsc® making it difficult for the
professionals the accomplishment of examinatiosgndstic and treatments.

The facilitative factors described were the workdrsposition to help the users,
the conversation with them and the possibilityte students getting some experience
working in the unites.

The unfamiliarity of professionals with the PNHase of the factors that can
negative contribute for the implantation of thigifpcs.
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1)Introducéao

A Humanizacédo da Assisténcia a Saude (HAS) tem aljeto de debates em
todo o mundo ha varias décadas. Desde a décad@7@e ds textos de Sociologia
Médica ja discutem a HAS (Deslandes, 2006), masagigos da década de 1950, ja
aparecem narracdes de praticas, logicas e interagbgrocesso de atencdo a saude
reconhecidas, ainda hoje, como fatores de desuag@uzCasate e Correa, 2005).

Este conceito cuja polissemia vem sendo discutidalyersos autores (Casate,
2005; Deslandes, 2004; Puccini & Cecilio, 2004) terdo entendido como: a
“valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados pmcesso de producdo de saude
(usuérios, trabalhadores e gestores); o fomentoadéonomia e do protagonismo
desses sujeitos; o aumento do grau de co-respditkde na producéo de saude e de
sujeitos; o estabelecimento de vinculos solidamogde participacdo coletiva no
processo de gestdo; a identificacdo das necesssdddesalde; mudanca nos modelos
de atencdo e gestdo dos processos de trabalho temwo foco as necessidades dos
cidadaos e a producdo da saude; o compromisso camlaéncia, e a melhoria das
condicOes de trabalho e de atendiment@NH, 2004)

A satisfacdo da populacdo e dos profissionais ddesam relacdo a qualidade
dos cuidados em saude tem sido questionada dedélsada de 60 do século passado.
No periodo de 1960 a 1980, foi possivel acompaolanovimentos pelas mudancas
das praticas de saude (Benevides & Passos, 20685 Bovimentos tornaram-se mais
influentes, estruturados e articulados a partidéleada de 1980 tendo, como um dos

principais interesses, o desenvolvimento de umaa@ncia cidada.



Em 1988, iniciou-se a implantacdo do SUS e aprafurse a reforma
organizacional do setor saude. Mas, no entantcerfoil999, ap0s uma pesquisa com
usuarios do SUS, que o MS retomou a questdo dartizmgado da assisténcia de forma

mais sistematica.

Esta pesquisa realizada com usuarios do SUS rtegele sua principal queixa
referia-se a dificuldade de entrosamento entres estes profissionais de saude. A partir
destes resultados, o MS convidou profissionais s &la Saude Mental para
elaborarem uma proposta de trabalho direcionadareahizacdo da assisténcia a saude.
Foi criado, entdo, em maio de 2000, o Programa ddatide Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que tinha como btbge a modificacdo no conceito
do atendimento prestado pelos profissionais deesadd usuarios do SUS (PNHAH,
2001), ou seja, em sentido mais amplo, era a prasnde uma cultura de atendimento

humanizado na area da saude (Ribas, 2002).

Durante a vigéncia do Programa Nacional de Humea@ada Assisténcia
Hospitalar, foi realizada uma pesquisa, entre Ndwrende 2001 e Janeiro de 2002,
sobre a Satisfacdo do Usuério e dos ProfissiormiSalide pelo Comité Técnico de
Humanizacdo que revelou haver, ndo s6 a dificulddae profissionais de saude
exercerem adequadamente seus papéis como provedones cuidado mais integral e
de qualidade, mas também, o fato de que os modktogestdo ndo atendiam, a
contento, as necessidades dos usuarios, tais e@@gs0 e presteza no seu atendimento,
qualidade das informagfes dadas, o relacionamertte erofissionais e usuarios e
também as queixas e sugestdes dos usuarios namevaas, nos diferentes locais do

pais (Ribas, 2002).



Mais recentemente diversos estudos vém avaliandgossibilidades de
modificagdo da organizacdo dos servicos, levandocensideracdo os diferentes
posicionamentos dos sujeitos envolvidos nesta tassia (DEGERTS, 2003) e
propondo uma redefinicdo dos seus papéis na produgdal da saude.

Com a mudanca de gestdo no ambito central do tdilosda Saude foi
reavaliada a importancia destas transformacdesssiaténcia a saude, tanto para os
usuarios como para os profissionais da area. Assm004,0 MS ampliou o PNHAH,
lancando a Politica Nacional de Humanizacao deg&iee Gestdo do SUS (Humaniza-

SUS, 2004).

Atualmente, em algumas instituicdes, percebe-sacentivo ao debate dos
temas relacionados ao processo da Humanizagéojniciativas de buscar transformar
o processo de trabalho em saude, para alcanceomanacao das mudancgas propostas

pela PNH no cotidiano dos servigos.

Ao se ler sobre Humanizacdo da Assisténcia a Saielffica-se que o0s
profissionais se queixam da falta de material apadp a boa pratica do exercicio de
suas fungdes, a inadequacdo de espacos fisico® pendimento e acolhimento, a
dificuldade de dialogo entre profissionais de saéidesuarios, profissionais de saude
entre si e, entre estes profissionais e os gestestasdificuldades cotidianas geram,

muitas vezes, desgaste dos profissionais.

Este complexo processo adaptativo frente aos fateseressantes inerentes a
pratica profissional no dia-a-dia, pode leva-loirdiduicdo do interesse em relagdo ao
trabalho, podendo acarretar um comprometimentadfisi psiquico (Martins, 2003).
Este comprometimento € conhecido como a SindromeDeésgaste Profissional

caracterizada pela exaustdo emocional, avaliacgatima de si mesmo, depresséo e



insensibilidade com relacdo a quase tudo e a tatéscomo uma forma de defesa
emocional. Este descontentamento pode levar a um dasempenho no trabalho e

consequentemente causar a insatisfagdo do usuario.

Face ao exposto, a partir da referéncidtlidd (2004 e 2006), optei por tornar
objeto de estudo, a pesquisa do conceito de huagdinze suas possibilidades de
realizacdq(para os trabalhadores de saude entrevistadosigs as influéncias que as
condicbes materiais e do espaco de trabalho exercempossibilidade de um
atendimento humanizado, segundo a 6tica desteosujeoi dado maior destaque as
condi¢cdes materiais porque as mesmas estdo reddeisrem um nivel mais bésico a
organizacdo do trabalho. Mesmo nao sendo detemteiamas influenciando a
organizacdo dos servi¢os as condi¢cdes materiagtaravas logicas de investimento no

setor e ddo concretamente limites e contornos @atacnica a ser exercida.

Como as condi¢cdes de trabalho s6 fazem sentida &lduum conjunto de
relacdes técnicas e sociais do trabalho, questissanadas & comunicacao em equipe,

organizacao de servico nao puderam deixar de ezt da reflexéo.

Optamos por focar exclusivamente a perspectiva pilofissionais de saude,
embora saibamos do importante papel dos usuarios egentes ativos no processo de

producdo de saude.



2) Objetivos

2.1) Objetivo geral:

Analisar os sentidos atribuidos pelos profiss®ndé salde ao conceito de
humanizagcdo da assisténcia e a influéncia apieondicbes materiais do espaco de

trabalho podem ter na humanizacdo do atendimerggogstam aos usuarios em dois

servicos da rede SUS, no municipio do Rio de Janeir
2.2) Objetivos Especificos:

1) Analisar, sob a otica dos profissionais, o cdoceée humanizacdo da

assisténcia a saude.

2) Analisar, sob a 6tica dos profissionais queigaétconsideram humanizadoras

no atendimento.

3) Analisar, na visdo dos profissionais de saldaisgsado as interferéncias, que
as condicdes materiais de trabalho exercem fawilitaou dificultando a prética

humanizada na assisténcia.



3) Justificativa:

Como médica ha 28 anos trabalhando em difereptgsthis publicos, vivenciei
inmeras situagdes de impoténcia frente a impdsside de concretizar um bom

atendimento.

Mesmo informando aos usuarios a real situagdo idstuicoes em que
trabalhava tais como: falta de vagas; roupas de@de cirurgia; alimentacéo para os
pacientes; material esterilizado e até mesmo, ragdés e material para o atendimento
bésico, estes persistiam solicitando que fossendiaies e/ou internados. A condicéo
era de verdadeiro desespero, pois em outros higspéa tinham obtido o atendimento

desejado. Nao foram poucas as vezes que pensei:

-“Como 0s responsaveis por estas Instituicbes goese manter as portas do
hospital abertas se, de modo geral, constatadamaeéte possuem as condi¢bes

minimamente adequadas para realizar os atendin®ntos

Por outro lado, como profissional atuando na lidleafrente da assisténcia,

como deixar de recebé-los?

Durante este periodo no servigco publico vivenaiaedta situacdo, sem uma
perspectiva de modificagdo do quadro, percebi glgans profissionais tornaram-se

impassiveis a imutabilidade da situacdo precérifudeionamento das instituicbes de



saude. Tal postura parece influenciar de formativega sua relacdo com 0s usuarios e

com os outros profissionais dos servigos.

Como justificativa cientifica acredito que estab@lho pode trazer mais
informacgBes sobre o que os profissionais de saddkecem sobre a PNH e quais as
principais barreiras que acreditam enfrentar pamrabzacdo de um atendimento mais

humanizado.

Esta pesquisa, também pode vir a contribuir g os servicos de saude
possam se apropriar de maneira mais concreta oaegtas da PNH e modificar o

processo de produc¢édo do trabalho em saude.



4) Quadro Teorico

Artigos da Sociologia Médica das décadas de 199@6® ja denunciavam
praticas de assisténcia a saude como desumamatganmdb entre outros, 0s processos de
despersonalizacdo dos doentes em hospitais psiqosae, as relacdes de desigualdade

e subordinacdo impostas pela prépria condicdo taw @ésente (Casate e Corréa, 2005).

A Sociologia Médica Americana, na década de l#i#@cionou as relacdes e
praticas em saude, como objeto de estudo do Simpdsimanizing Health Care
(Humanizando o Cuidado em Saude) realizado na eidadSao Francisco em 1972, e
gue ‘pode ser considerado como um marco do deb@de’slandes et al, 2006 pg.34H
conceituacdo do que seria a humanizacdo ou a demaga@o no cuidado em saude, e

as possibilidades de se planejar cuidados maisrinatos.

No Brasil, a humanizacdo das praticas de sauddoéaria em pauta desde o
movimento feminista, na década de 1960, ganhangeessdo, nos debates sobre a

saude da mulher (Benevides & Passos, 2005).

De 1960 a 1980 pode-se acompanhar o movimento imipelas mudangas

das praticas de saude e pelas politicas publi@suygiram em resposta ao mesmo.

Estas agendas feministas e de outros movimentaaiso@do se alinhar ao

contexto de redemocratizagdo do pais. Esta masisa de capital politico participativo
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sera importante no processo de reforma sanitassinA falar de humanizacao também

demanda resgatar o seu contexto de producéo dicecédp: o Sistema Unico de Salde.

4.1) O Sistema Unico de Satde

Em 1985, no periodo da Nova Republica, 0 movimesataitario brasileiro
encontra-se mobilizado e articulado, tendo ja adadauhistoricamente alguns anos
de lutas e um repertério de propostas convergeydes um projetalternativo ao
modelo médico assistencial vigente até emd@ocondicdes historicas propiciaram em
marco de 1986 a realizacdo da 82. Conferencia Naloile Saude, que teve importante
participacdo da sociedade civil organizada. Est&€85 é um marco historico da
mobilizacdo da area da saude e de reafirmacaoimtigo de participacdo e controle
social e as propostas ai feitas séo incorporadas Gunstituinte de 1988, como a

conquista do direito & saude com controle so®, 2006).

E ainda durante esta CNS que o conceito de iniégda de acdes no campo
da saude ganha ainda mais espaco. Este concekafiémado na “Proposta de
Contetdo para uma nova Lei do Sistema Nacional aiel&S em maio de 1987,
traduzida como “agcbes continuas e integradas, mtiater-setorialmente, para a

promocao, protecao e recuperacao da saude” (Ma3ifi),1

A Constituicdo de 1988 mudou o modelo de salude nasilBAntes, 0 acesso
aos servicos de saude era garantido apenas pama cp@ribuia para o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia $¢tWAMPS), os indigentes ou
guem nao contribuisse para a previdéncia ndo pmtiatendido em 6rgaos publicos
federais. Estes cidaddos ficavam a mercé de iigtitsi particulares ou de fundacdes
filantrépicas. A implantagdo do SUS ocorreu de fognadual, primeiro com a criacao

do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado ded®alum convénio entre o
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INAMPS e os governos estaduais depois, houve arpocacdo do INAMPS ao

Ministério da Saude sendo oficializada a Lei Orgamia Saude (1990) com a fundacéo
do SUS. A partir dai, o atendimento foi universaia e todos passaram a ser
beneficiados. Hoje, o SUS é um dos maiores sistgmabkcos de saltde do mundo e

setenta e nove por cento da populacéo brasileiratesso somente ao SUS.

Amparado por um conceito ampliado de saude, o ®U8riado, em 1988
pela Constituicdo Brasileira, estabelecendo comaitrias: a Universalidade
(cobertura de atendimento a todos; a saude eéddaeitidadania e dever do governo
federal, estadual e municipal), a Integralidaden@imento desde a prevencéo até o
tratamento, ndo excluindo qualquer tipo de doeaga) Equidade (meios necessarios
para se atingir a igualdade, estando relacionado aoidéia de justica social.
Condicdes para que todas as pessoas tenham aaessdir@itos que |he sao
garantidos). O conceito de saude deixa entdo deeseebido apenas como a auséncia
de doenca e passa a ser definido de forma maisaataglomo “vida com qualidade”

(Humaniza SUS, 2006).

A criacdo do Sistema Unico de Salde constitui-eetapto em um projeto
social unico que se materializa por meio de acdespmmocdo, prevencao e

assisténcia a saude dos brasileiros.

Garantir o atendimento universal e de qualidade éamm desafio simples
porque o Brasil contém dois extremos de perfil @mildgico: um tipico de padrao de
pobreza da populacdo e outro compativel com pafeessenvolvidos, fazendo
coexistirem situagOes determinadas pelo crescingmtexpectativa de vida ao nascer,
pela violéncia urbana, pelas demandas oriundasds;os tecnoldgicos ou pela falta

de saneamento (Brasil, 2003).
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Garantir a qualidade da assisténcia em um sistensalitle do tamanho do SUS,
em um pais com diferencas regionais tdo importam@s questdes econdmicas e
politicas que interferem de maneira estrutural mga@zacdo da rede de saude é um

desafio de enorme magnitude.

Dentre os avancos conseguidos com o SUS nas Ultttheadas podemos

apontar:

A rede de atencdo publica esta presente em tddaitdrio nacional;, muitos
servicos de saude experimentam inovacdes na oggamize oferta das praticas de
saude, articulando acdes de promocao e de preverw@icacdes de cura e reabilitacao;
0 SUS vem reorganizando a rede de atencdo, prattuimpacto na qualidade de vida
do brasileiro propiciando a producéo de cidadamaplvendo e co-responsabilizando a
sociedade na conducdo da politica de saude, criamdsistema de gestdo colegiada
com forte presenca e atuacdo de conferéncias elbhossde saude; o SUS construiu
novos arranjos e instrumentos de gestédo, que amplia capacidade de gestédo e de co-
responsabilidade, servindo inclusive de referépara a organizacao de outras politicas
publicas no Brasil, fortalecendo o processo deatgsalizacao, ampliando a presenca, a
autonomia e a responsabilizacao sanitaria de npioécha organizacdo das redes de

atencao a saude.

Tem também havido, uma ampliacdo da articulacammalj melhorando a
oferta de recursos assistenciais e a relacédo efsividade, ampliando o acesso da

populacdo ao conjunto dos servicos de saude.

Entretanto, como afirma a o proprio documento daViANIZA SUS (2008)
diversos desafios para a producdo de saude aiedesgmn ser enfrentados, tais como:

Qualificar o sistema de co-gestdo do SUS, criandcsistema de saude em rede, que
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supere o isolamento dos servicos em niveis de &eng que produz baixa
transversalizagcdo/comunicacao entre as equipessegientemente, a segmentagcédo do
cuidado e dificuldades de seguimento/continuidagleacfio clinica pela equipe que
cuida do usuério. Fortalecer e qualificar a aterg@gica e amplia-la como estratégia
organizadora das redes de cuidado em saude, tatale processos de regionalizacao
cooperativa e solidaria, na perspectiva da ammliagd acesso com equidade,
considerando néo so, a diversidade cultural e Ewhdade socioeconbmica presente
no territério nacional como também ponderar o cexplpadrao epidemiolégico do
povo brasileiro, que requer a utilizacdo de muttighde de estratégias e tecnologias
para superar a disputa de recursos entre os eaesaflos, afirmando a contratacdo de
co-responsabilidades sanitarias diminuindo a ietérficia da l6gica privada na
organizacdo da rede de saude, ampliando a co-spbracdo nos processos de
cuidado de todos os servicos que compdem a redsUf Além destes também
superar o entendimento de saude como auséncia decalo(cultura sanitaria
biomédica), para a ampliacdo e o fortalecimentoaheepcao de saude como producao
social, econdmica e cultural, garantindo recursdiisentes para o financiamento do
SUS e para a superacdo do seu sub-financiamentmt®@minda a necessidade de
superar a fragmentacdo do processo de trabalhcs eetlecGes entre os diferentes
profissionais, implantar diretrizes do acolhimergoda clinica ampliada, para a
ratificacdo do compromisso ético-politico dos sgsi de saude na defesa da vida,
melhorar a interacdo nas equipes e qualifica-les larem com as singularidades dos
sujeitos e coletivos nas praticas de atencdo ses&mmentar estratégias de valorizagao
do trabalhador: promovendo melhorias nas condicdes trabalho (ambiéncia),
ampliando investimentos na qualificacdo dos tradmdhes. Por Ultimo a necessidade de

fomentar processos de co-gestdo, valorizando entiveedo a inclusdo dos
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trabalhadores e usuarios em todo o processo deigiodie salude para incorporar de

forma efetiva nas préticas de co-gestéo e de ai@x;direitos dos usuarios da saude.

4.2) Programa Nacional de Humanizagcdo na AssistérciHospitalar e

Politica Nacional de Humanizacéo

Onze anos apods a criagdo do Sistema Unico de Said&999, depois de uma
pesquisa deflagrada por queixas de maus tratoglea®fnos hospitais do SUS pelos
usuarios, o MS retoma, de forma mais objetiva, @E@gpgstas de humanizacdo da

assisténcia (PNH,2004).

Desde entdo, o tema da Humanizacdo da Assist&eamganhando maior
importancia, e o MS tém implementado politicas jmalsl voltadas especificamente para

esta questao.

O Ministério da Saude em 1999, convidou profiss®da area da Saude Mental
para preparar um trabalho apontando caminhos pananzanizacdo dos servigos
hospitalares da rede publica de saude (PNHAH, 2(Bdfes, entdo organizaram um
Comité Técnico que elaborou o Programa NacionaHdmanizacdo da Assisténcia

Hospitalar (PNHAH).

Na primeira etapa do programa foi realizado umeRsdPiloto em dez hospitais
em diferentes regides do pais, com realidades agdticais, portes, perfis de servicos e
modelos de gestéo distintos, para os quais foraalimhdas acdes visando a melhoria
da qualidade da atencao ao usuario (PNH,2004).

Os objetivos do PNHAH eram basicamente direciongdwa 0s usuarios, ndo
apontando acdes especificas voltadas para osgwoofiss de salude, nem para as suas

condicOes de trabalho e a gestao.
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De Novembro de 2001 a Janeiro de 2002, foi reaizacha avaliacdo do
PNHAH com os profissionais de saude e usuariodospitais em que ele vinha sendo
implantado. Nesta pesquisa, em relacdo aos poofass, foi questionado seu grau de
satisfagdo com as suas condicoes de trabalho e teledimento hospitalar,
respectivamente (Ribas, 2002). Nos hospitais psadas os resultados mostraram a
necessidade de mudancas da gestdo hospitalar rpan@odelo de administracdo mais

participativo.

Em 2004, o Ministério da Saude, reavaliando aomdmcia do Programa
Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitglaetemando a definicdo adotada
desde a criacdo do SUS de que, a saude é tambdimdadeade vida, ampliou o
PNHAH e criou a Politica Nacional de HumanizacdoAtancdo e Gestdo a Saude
(PNH) Enquanto politica possui dimensfes mais @earmtes porque transversais
(presentes potencialmente em todos os programas)versais ( a participarem da

organizacao e producéo do cuidado em todos nieedsethcao).

O Ministério da Saude, com a PNH - 2004, propddrdeoutras coisas, uma
nova afinidade entre o usuario do Sistema UnicdSdéde e, o profissional que o
atendera. Esta relacdo poderia estimular a imglaatale praticas de humanizacéo,
havendo entdo, uma troca solidaria de contribuedive gestores, profissionais de
saude e usuarios. A idéia é que todos trabalhempagoeria, para que o SUS seja mais

acolhedor, agil e eficaz.

S&o valores norteadores definidos pela PNH na Atere Gestdo do SUS

(2008):
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- Protagonismo e autonomia dos sujeitos (valorizamghapel central, de cada
um, na construcao deste novo modelo de co-respiidadk no processo de producdo

de sua prépria salde);

- Co-responsabilidade entre gestores, trabalhadorasuarios (investindo no

comprometimento de cada um dos sujeitos);

- Estabelecimento de vinculos solidarios, a cogétiude redes de cooperacao e
a participacéo coletiva no processo de gestéoiliwahdo o exercicio do didlogo e da
pactuacao das diferencas, por considerar as subdgetes e singularidades dos sujeitos

e coletivo) ;

A PNH postula (PNH, 2006) a valorizagdo dos difege sujeitos implicados no
processo de producdo de saude (usuarios, trabaisaglgestores), com a identificacao
das necessidades de salude e mudanga nos modelescho e gestdo dos processos de
trabalho tendo como foco as necessidades dos oslagda producdo de saude,
compromisso com a ambiéncia (espaco fisico enterwich espaco social, profissional
e de relagbes interpessoais que deve proporcideacé acolhedora, resolutiva e
humana), melhoria das condi¢cdes de trabalho eeal®liatento com o mapeamento e
interacdo com as demandas sociais, coletivas etaalsyj de saude, defesa de um SUS
que reconhece a diversidade do povo brasileirat@as oferece a mesma atencédo a
saude, sem distincdo de idade, raca/cor, origenergé& orientacdo sexual; mudancas
nos modelos de atencdo e gestdo em sua indisdio@dbj tendo como foco as
necessidades dos cidadaos, a producdo de saugedprm processo de trabalho em
saude, valorizando os trabalhadores e as relag@esssno trabalho, comprometendo-

se com a articulagdo dos processos de formacacososervicos e praticas de saude,
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propondo um trabalho coletivo para que o SUS sej&s acolhedor, mais agil e mais

resolutivo.

O acolhimento é apontado como um modopagar 0s processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuramragosede saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capdacdgar a escuta e pactuar
respostas mais adequadas aos usuarios, ou sejdjmeato com resolutividade e
responsabilizagcéo, orientando quando necesséarioarenhamento para a continuidade
da assisténcia e estabelecendo articulagfes ca® s=tvicos para garantir a eficacia

desses encaminhamentos (MS,2007).

“Trata-se entdo, de investir na producao de um niypo de interacdo entre 0s
sujeitos que constituem os sistemas de salde £ wRléruem, acolhendo tais atores e

fomentando seu protagonism{HumanizaSUS, 2004 pg.8).

Para Deslandes (2004) a Humanizag&ssocia a uma cultura de atendimento
baseada no respeito a alteridade, ampliando asbjidssles comunicacionais do
processo de produc¢éo dos cuidados de saude.

Martins (2003) ressaltgue a humanizagdo, por ser um processo amplo e
complexo, implica em mudangas de comportamentagieopode gerar inseguranga e
também provocar a resisténcia de muitos profisgofzste mesmo autor propde que,
embora sendo complexo e envolvendo varias linhapedguisa, estudos devem ser
realizados para apontar as insatisfacdes e casémeieada instituicdo e, as deficiéncias
das localidades, para que haja efetiva incorpordedbumanizacdo e melhor cuidado

para quem cuida e para quem é cuidado.

Hirigoyen (2002) aponta que para a Humanizagdo dsisfeéncia aconteca,

devemos estar cientes de que apenas modificagOestmaura fisica ndo alteram as
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relacdes ou os processos de trabalho. Embora ambibonitos e agradaveis sejam
desejaveis para oferecer mais conforto aos usugpogfissionais, eles ndo sdo garantia

de assisténcia humanizada.

Com tantos aspectos diferentes envolvendo a incagfo das diretrizes da
PNH, resolvi trabalhar, nesta pesquisa, mais @mp®ate, os aspectos relacionados
com a percepcao dos profissionais de salude dag:6eadle trabalho e da possibilidade

de participagéo no processo de gestao.

4.3) Trabalho e Processo de Trabalho.

Trabalho é o exercicio da poténcia de criacdo doamo, € inventar a si e ao
mundo, no necessario ao seu saber e fazer. Adhesb@gemos, colocamos a prova
experiéncias, saberes, prescricoes, lidamos coaniabitidade e imprevisibilidade que

permeia a vida, criamos novas taticas e normas PA).

Para Mielnik (1976), potencialmente o trabalho perrao homem a obtencéo
satisfatoria nos aspectos: material, psicolégicsp@al, habilitando-o a assumir uma
situacdo materialmente confortavel, uma gratifioggsiquica individual, fundamentada
no provimento de afeto, da companhia dos outrosea@éezacdo, de experiéncias novas,

de seguranca, de otimismo e de satisfacéo social.

Para Dejours (2004), o trabalho € a peca centte p funcionamento da
sociedade. O trabalho é um estruturante psiquitor €ssencial de nosso equilibrio e
de nosso desenvolvimento, e tem também a capacidadencaminhamento do
sofrimento em direcdo ao prazer e a saude. O bmab#m como horizonte a

conservacdo e realizacdo de si no mundo social.idded privilegiado entre

inconsciente e ordem coletiva, o trabalho é, ent&to como bperador fundamental
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da propria construgdo do sujeito, colocado no cerda Psicologia, no mesmo nivel

gue a sexualidadd€Dejours apud Lancman, 2005).

Trabalhar, na verdade, é ndo apenas exercer atdédgprodutivas, mas

também, “conviver”( Dejours, 2007)

O processo de trabalho serd aqui sumariamenteidiefaomo aquele que é
constituido pelo objeto de trabalho, pelos meiogrdealho e pelo trabalho humano,
bem como pelas relagbes de que é constituido fedaécnicas e sociais de producao).

(Deslandes, 2002)

4.4) Os processos de trabalho em saude

Savoldi, em 2004, cita que devemos entender o 8soade Trabalho em Saude
como um intercambio de técnicas sociais e econ&ne abrangem conhecimentos,
instrumentos e uma coeréncia organizacional, cabjetivo da construgéo, por todos
0s atores envolvidos, de projetos terapéuticos panaroducdo e recuperacdo da

autonomia do usuario.

O Processo de Trabalho em Saude é caracterizadegtandes (2002) pela
particularidade de ser consumido no momento enéqueduzido e, Silva em 1994,
define que a finalidade deste é a acdo terapé@ioajeto de trabalho em saude € o
individuo doente ou os individuos/grupos sadio®stqs a riscos, que sao dotados de
capacidade de produzir subjetividade e, com isgemantervir na eficacia do trabalho

realizado (Deslandes, 2002).

O processo de trabalho em saude leva em considefagdlamentalmente, a um

trabalho coletivo e cooperativo, entre sujeitose daz numa rede de relagbes que exige
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interacdo e dialogo permanentes. Cuidar dessadedelacdes, permeadas como séo,
por assimetrias de saber e de poder, é uma exagéraior (imperativo) no trabalho em
saude. Pois é em meio a elas, em seus questiorneratraves delas que construimos
nossas praticas de co-responsabilidade no procdsstrabalno em saude e de
autonomia das pessoas implicadas, afirmando, assinmdissociabilidade entre a

producédo de saude e a producéo de subjetividade®$N2006).

Como cita Meirelles (2006), tal processo exige wrescente demanda pela
renovacéo de conhecimentos e atualizagdo das fatenasganizagao do trabalho assim
como dos métodos e tecnologias para a sua efativaca

As mudancas atualmente desejadas e impressagsouesgns de trabalho em
saude qualificam a organizacdo e prestacao degeena trazem por outro lado, novas
exigéncias para os trabalhadores, na medida enalmplam as formas tradicionais de
exercicio de funcdes, papéis, responsabilidadegng@enho, e principalmente a forma
de interagdo com seus pares e com os usuariosifi&gdo e acarretando com isso, a
necessidade de adequacbes dos processos e condiécdexbalho, aporte de novos
conhecimentos, habilidades e métodos de atuacdeqgeipe, o que configura grande
desafio ao ambito da gestdo, no sentido dos prosesselacdes cotidianas (Santos
Filho,2007).

O processo de Trabalho em Saude envolve efipeci® o que se imagina
como “trabalho vivo”, “vitalidade” que deve se cigiirar também como energia motriz
para movimentar 0s sujeitos/equipes em torno dex@d/intervencdo em seu proprio
fazer (Santos Filho,2007).

O trabalho vivo € aquele que se da em ato, é traleah acdo, é trabalho que se
realiza utilizando-se de certo saber operante getlrminados instrumentos materiais,

com a possibilidade de expressao de criacdo pte partrabalhador. O trabalho vivo
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faz uso do que é dado (trabalho morto) e pode exatguma autonomia, sobre esse ja

dado (Vanderlei, 2007).

Como Viana (1995) relata, as influéncias das cdmsdige relacdes sociaile
trabalhono trabalho podem desencadear conflitos, lutas edésnsEstes confrontos
ético-profissionais presentes no cotidiano da spodem interferir, com frequéncia, na
organizacdo do processo de trabalho e no relaciemanentre os profissionais da

equipe de saude e entre estes e os usuarios @Q0ig).

Como os profissionais, pesquisadores e educadofesntam na pratica este
desafio de promover saude, que € uma tarefa compl@nte de tantas limitacdes
(Meirelles, 2006), necessitam abrir-se para um mwwn o estreitamento de relacdes,

de trocas, interacédo e reciprocidade.

Vivenciamos situacfes que dificultam a interacée plmfissionais entre si, e

cOm 0S USUarios e gestores tais como:

1) Protocolos seguidos para alcancar um “modeldstassial ideal” (com

padrbes pré estabelecidos do que se imagina sereda), burocratizando o processo;
2) Separacao entre o trabalho manual e o trabatelectual;

3) Divisédo das tarefas e das responsabilidadesragwsbros de um grupo de

trabalho que, embora seja positivo, pode dificudtemabalho coletivo (Pinheiro, 2007);

4) Alteracdo dos vinculos empregaticios com a ré&gados direitos

constitucionais dos trabalhadores;

5) A precariza¢do dos ambientes e das condi¢oesaloho que, repercutem na

qualidade de vida e saude dos trabalhadores (Saittios 2007).
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O profissional de saude, em seu processo de tmba@hconstantemente
submetido a tensdo continua, decorrente do comtedavel com a dor, o sofrimento e
o medo de errar. Somando-se a estas situacdes exzesso de responsabilidade,
jornadas exaustivas, remuneracgdo insuficiente fadta de valorizacdo, levando até a
competitividade (Lopes e Lautert, 2001; DomenicQ2 Oliveira, 2006; Fonseca,

2007).

Dejours (2007) relata que Condi¢cOes de Trabalh@moekpercutir em pressoes
fisicas, mecanicas, quimicas e biolégicas do pdsettrabalho. E estas, tém por alvo
principal o corpo do trabalhador, onde desencadel@sgaste, envelhecimento e
doencas metabdlicas. A organizacdo do trabalho,optro lado, atua a nivel do

funcionamento psiquico.

Este “desgaste” da relagdo do homem com os ditseakementos do seu
processo e ambiente de trabalho, leva ao sofrimesmo desprazer e a tenséo,
acarretando reacfes e “adaptacfes” que sdo vatas estratégias de defesa (Dejours,

2007).

Quando estas condi¢des perduram por longos patiod profissionais podem
passar a executar seu trabalho de forma fria, téesgsada e impessoal, obtendo assim

como consequéncia, um nivel de realizacdo profiasimuito baixo.

Para Pichon-Riviere (apud Santos Filho, 2007), daam sujeito percebe estar
integrado no seu trabalho, tem a capacidade derassfdrmar e se modificar,
conseguindo dialogar com o0 meio, sem manter umacdel passiva, rigida e

estereotipada.
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As questdes colocadas interferem diretamente nhdgda do cuidado e nas
possibilidades do trabalho constituir uma vivémi@aconstrucdo e expansao de sujeitos.

Este debate é caro a humanizacao.

A PNH visa a reorganizacdo dos processos de tm@bein saude, propondo
transformacdes no eixo da atencéo e da gestaoixNale atencéo, as transformacoes
se dariam pela maneira de produzir e prestar ssrvé; populacdo,valorizando a
dimensao subjetiva e coletiva e, no eixo da gestdn, a modificacdo da relacao social
no cotidiano de trabalhadores e gestores na coadecérganizagdo dos servigos,
ampliando os espacos democraticos de discuss&#dede escuta,trocas e decisbes

coletivas.

4.4.a) Trabalho em Saude

Atualmente, o trabalho em saude tem sido grifadoacobjeto de atencao pela
crescente precarizacdo no que diz respeito as gfexlide emprego e de trabalho e,

repercussdes na qualidade de vida e saude dokhadbees.
Alguns problemas no “mundo do trabalho” em saudesogn ser citados como:

-a degeneracdo dos vinculos, considerando inclusiveegacdo ou omissao

quanto a direitos constitucionais dos trabalhadgores
-precarizacdo dos ambientes e condicdes de trgbalho

-dificuldades do ambito da organizacdo e relacGesais de trabalho em

contextos de gestéo ainda tradicional. (Santo® FA007)

Esta inconstancia e desventuras frequentes nolhtoab@ setor publico

mobilizam e desestabilizam os trabalhadores, pene e desafiando-os, resultando
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em diferentes tipos de atitudes: negacao, recsistéacia, superagédo, improvisagao,
etc, combinando perspectivas e saidas “criatiiaggntivas”, e também desgastantes,

geradoras de sofrimento (Santos Filho, 2007).

Para tanto se define trabalho em saulde, como uge$so produtivo e com
interacdo, levando-se em conta as articulacbe® exsracdes em saude, pelo que
representam de acdes estratégicas para a prodeigindddos e assisténcia, bem como
as relacdes intersubjetivas, pelo que representaatdles comunicativas e partilhas de

decis@es. (Schraiber, 1990).

N&o s6 os profissionais, mas o usuario também gaddcipe deste trabalho e

co-responsavel pelo éxito ou malogro da acéao tataaé&Puccini e Cecilio, 2004).

Apesar dos novos modelos de atencdo e de gestédenegropondo/ exigindo
cada vez mais a participacao ativa dos trabalhaga@mo cita Pinheiro (2007), o
Trabalho em Saude ainda que desenvolvido por muitrm sempre € feito de modo
partiihado e co-responsabilizado, o que inviabiliealimita, na pratica, o exercicio

efetivo dessa condigéo de sujeitos do process@blalo

Antunes (2008; pg.556) define:Eftende-se que por suas caracteristicas
peculiares, o trabalho em saude pode ser tanto eipador, transformador e produtor

de sentido, como estranhado e produtor de sofrimermesgaste”.

4.5) Propostas do HUMANIZASUS voltadas ao profissional d salde e seu

trabalho:

A PNH prop&e uma nova organizacdo dos processtaloho em saude, para

transformar a forma de produzir e prestar servicpspulacdo e também, das relacdes
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sociais, por envolverem trabalhadores e gestores gplicardo sua experiéncia

cotidiana de organizacao e conducao de servicogdS&ilho, 2007).

Com os trabalhadores e gestores trabalhando insenielsta nova organizagao
do trabalho, pretende-se, como ja citado nestaltrap o estimulo ao trabalho em

equipe incitando:

- A interdisciplinaridade - possibilidade de trdimalconjunto na busca de solugdes,

respeitando-se as bases disciplinares especificas e

- A transdisciplinaridade - trabalho coletivo quempartilha “estruturas conceituais
construindo juntos teorias, conceitos e abordagsara tratar problemas comuns
(Rosenfield apud Saupe, 2005) no processo de h@lgaestdo, implementando assim
a participagdo nas decisbes, promovendo as “c@d&su coletivas” pelos seus
componentes, a horizontalizacao das “linhas de ofanithcentivo ao protagonismo, a

autonomia e a co-responsabilidade.

Pretende-se a construcdo da autonomia e da cagpacda realizacdo e da
lideranca dos sujeitos e coletivos, resultando ema wesponsabilidade conjunta nos

processos de gestao e de atencao.

Esta valorizagdo e o consequente crescimento deagdio dos trabalhadores
com 0s usuarios poderdo acarretar na concretizigfransversalidade com aumento de
comunicacao entre os diferentes membros de cad#,gpodendo vir a ter como
consequéncia a indissociabilidade entre a ateng@stéo e também a desestabilizacdo
das fronteiras dos saberes, dos territorios derpodes modos instituidos nas relacdes
de trabalho. Os trabalhadores, apoiados por unr f@eequipe, teriam chances de

exercer e expandir seus conhecimentos de formaareco-responsavel.
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Com a implementacéo da PNH espera-se (PNH,200&)w& dio das filas e do
tempo de espera, ampliacdo do acesso e atendimeviteedor e resolutivo, baseados
em critérios de risco. O usuario sabera quem sdurafssionais que cuidam de sua
saude e a rede de servi¢o que se responsabilizast@ referéncia territorial e atengéo
integral. As unidades garantirdo os direitos daguss, orientando-se pelas conquistas
ja asseguradas em lei e ampliando os mecanismesadparticipacdo ativa, e de sua
rede sdcio-familiar, nas propostas de plano tetag@éwcompanhamento e cuidados em
geral. As unidades de saude garantirdo também thoggmrticipativa aos seus
trabalhadores e usuarios, com investimento na edacpermanente em saude dos
trabalhadores, na adequacdo de ambiéncia e esgacosiveis e acolhedores de
trabalho, propiciando maior integracdo de trabalhesl e usuarios em diferentes
momentos (diferentes rodas e encontros) e tambg&in gaplementadas atividades de

valorizacéo e cuidado aos trabalhadores da saude.

A implementacdo da PNH pressupfe varios eixos @& age objetivam
institucionalizacdo, difusdo dessa estratégia iacipalmente, a apropriacdo de seus

resultados pela sociedade.

No eixo das instituicbes do SUS, propbe-se que H Ri¢a parte dos planos
estaduais e municipais dos governos, como ja fee pa plano Nacional de Saude e

dos Termos de Compromisso do Pacto pela S&ude.

Um dos objetivos a serem alcancados é a integrdgdrede de assisténcia
permitindo que o usuario tenha a partir de suaadatno sistema de atendimento a
garantia do cuidado nos diversos niveis de congdebe que forem necessarios. Quanto
mais bem estruturado for o fluxo de referéncia mreereferéncia entre os servigos de

saude, melhor a eficacia dos mesmos.



37

No eixo da Gestédo do Trabalho, propde-se a promde&acdes que assegurem
a participacao dos trabalhadores nos processossdassdo e decisao, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, seangelvimento e seu crescimento

profissional.

No eixo do financiamento, propfe-se a integracdaedersos vinculados a
programas especificos e outros recursos de subsidaiencédo, unificando-os e

repassando-os, fundo a fundo, mediante o comprordss gestores com a PNH.

No eixo da atencéo, propde-se uma politica incadtixa de acdes integrais,

promocionais e inter setoriais de saude, inovamsggonocessos de trabalho que

(1) Em 2006 foi idealizado o Pacto pela Saude qum éonjunto de reformas institucionais e gereagiai
acordado entre as trés esferas de gestdo (UnifagjdSse Municipios) do SUS, com o objetivo de
alcancar maior eficicia e qualidade nos servigestados a populacdo. Com ele as responsabilidades e
atribuicdes de cada esfera politica, em funcamdesssidades de saude da populagéo, foram redsfinid
com o Termo de Compromisso de Gestédo (TCG), naaldsequidade social.

busquem o compartiihamento dos cuidados, resultamdcaumento da autonomia e

protagonismo dos sujeitos envolvidos.

No eixo da Educacdo Permanente em saude indicaesa &NH seja incluida
como conteudo e/ou componentes curriculares desues graduacéo, pés graduacéo e
extensdo em saude, vinculando-se as instituicodsrad®cao e, oriente processos de

educacdo permanente em saude de trabalhadoresdpaspservicos de saude.

No eixo informag&o/comunicacdo, indica-se por m@e acdo da midia o

discurso social amplo a inclusdo da PNH no debatadde.



38

No eixo da gestdo da PNH, propbem-se praticas dmejpimento,
monitoramento e avaliacdo, baseadas em seus pposcigiretrizes e dispositivas,
dimensionando seus resultados e gerando conhecinespecifico na perspectiva da

Humanizacao do SUS.

5) Metodologia

A pesquisa de carater exploratorio procurou ifieatio que os profissionais de
saude entendem por humanizacdo da assisténcianairmgela qual percebem as
dificuldades encontradas no seu dia-a-dia e, catas einterferem na humanizacéo da

assisténcia.

A abordagem escolhida foi a qualitativa, por ss@nhecida aplicabilidade na
investigacdo do estudo da vida social de grupasapossibilidade de exploracdo com

maior profundidade das diferentes representacdme scassunto em estudo.
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Para Minayo (2007, pg.21A“pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracoes, dascagndos valores e das atitude$).
pesquisador busca compreender os fendbmenos huragoadir ndo sé do agir como
também do pensar dos participantes e, interpretas s¢cdes dentro e a partir da
realidade vivida e partilhada com seus semelhaptesipalmente quando, no mesmo

meio social, existem diferentes opinides e creagaspeito de um tema.
5.1) Campo, Suijeitos, Técnica e Analise Besquisa:
5.1.a) Campo

Optei por realizar minha pesquisa em unidades ¢ipais porque nos ultimos
anos a Secretaria de Saude da Cidade do Rio deaJapen desenvolvendo alguns
esforcos no sentido de promover a humanizagcao slatéscia em sua rede. Outro
motivo para a escolha apenas de unidades municifiiso de evitar possiveis

diferencas administrativas entre gestdo municgsfdual e federal.

O trabalho de campo foi realizado em um Centroalel& e em uma Policlinica,
ambos da Secretaria Municipal do Rio de Janeirqrifeira Unidade o Centro de
Saude estéd localizado na zona Sul da cidade dodRidaneiro e atende vérias
especialidades médicas, a nivel primério de aterRassui dois andares e 26 salas de
atendimento, onde no primeiro encontra-se a recepgdo arquivo médico, 0
almoxarifado, ambulatorios, salas de vacinacadabaratério. No segundo andar esta
localizada a Dire¢do, mais salas de ambulatoriasesterilizagdo. As salas eram, na
maioria das vezes divididas por uma meia parecgdva@aria, que embora resguardasse
a privacidade visual, permitia, caso alguém falésraito, escutar a fala de uma sala

para a outra.
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O numero total de funcionarios é de 128 profissggneom um numero de
15.000 atendimentos por més. Na época da pesgaisa & (nove) profissionais de

licenca, o més corrido e, uma meédia de 15 (quioae) licenca de um ou dois dias.

A segunda Unidade esta localizada no Centro daleida Rio de Janeiro, em
um prédio comercial. As 72 salas de atendimentioedistribuidas em quatro andares,
onde os 327 funciondrios executam seus servigcostaNenidade as salas eram
exclusivas para um atendimento individual resguatdacompletamente a privacidade
do atendimento. Na época da pesquisa havia 50U@ma) funcionarios de licencga.

Nesta unidade, o total de atendimentos era tamieéhd@00 por més.

Em ambas as Unidades a conservacéao predial do im&wene pareceu ser feita

h& muito tempo embora as instalacdes estivessgmadim

Por questdes éticas, optei por manter em sigildeatidade dos profissionais
entrevistados assim como o nome das Unidades queofiaram como campo da

pesquisa.

Optei por estudar servicos de Atencdo Primaria paréicar a incorporacéo da
Politica Nacional de Humanizacdo neste nivel decate que € a linha de frente no

atendimento a populacao.
5.1.b) Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa foram dezoito profiagode diferentes categorias
gue atuam nos ambulatérios das duas Unidadesps#issionais de uma e doze da
outra), que prestam atendimento primario a popalag&ue concordaram em participar

do estudo mediante assinatura de termo de consgmtrivre e esclarecido (Anexo I).
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Entrevistei profissionais de diferentes categormasn o objetivo de obter uma
visdo mais diversificada sobre as questdes reladasiao processo de humanizacao na
assisténcia a saude. Foram convidados a partidip&studo, técnicos e auxiliares de
enfermagem, assistentes sociais, nutricionistasotdrapeutas, médicos e agentes
administrativos. O trabalho de campo foi encermguaiando ao longo do percurso, notei

reincidéncia dos dados coletados nas entrevistas.

5.1.c) Técnica de pesquisa:

Como técnica para a realizacdo da pesquisa fimada a entrevista. Através
desta técnica, é possivel registrar como o indovidevela seus valores, explica e
exemplifica a estrutura de seu sistema de refexéacsua percepcdo da realidade

(Minayo,1992).

Adotamos a entrevista semi-estruturada porque, elano entrevistado pode

desenvolver o tema no decorrer da conversa, meawamto um roteiro inicial.

Foram evitadas perguntas que conduziam a respugets/as (sim ou nao). As
respostas discursivas possibilitam a abertura, pliagdo e o aprofundamento da
comunicacao. A forma e conteddo do roteiro seguicamiscurso do entrevistado,
enfatizando as relevancias do ponto de vista desiipado e do investigador, tornando-

se um texto negociado (Minayo, 2006).

Neste estudo, o roteiro das entrevistas (Apéndicdinha a finalidade de

conhecer as informacgdes dos interlocutores sobre:

-Humanizacédo da Assisténcia;

-Conhecimento da PNH;

-CondigOes de trabalho e



42

-Suas propostas para a humanizacao na assisténcia.

Relacbes interprofissionais e entre profissionaiggestores das unidades;
Avaliacdo da participacao coletiva nos objetivoggdatdo; Realizagcéo profissional por
trabalhar naquela instituicdo e a Percepcdo dartanpma do trabalhador ao executar
suas funcdes na unidade, para usuarios, profissiomagestores, também foram
abordados nas entrevistas, mas neste trabalhorad favaliadas as quatro primeiras

guestdes.

Antes de iniciar as entrevistas com os profisseuai Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, fiz um pequeno estudtopdom profissionais da area da
saude. Foi durante este estudo que notei a neadssite informar aos entrevistados

uma pequena parte das diretrizes da PNH que diaspeito aos profissionais do SUS.

Assim, logo apds realizar a primeira pergunta deeeista foi feita a leitura de
um pequeno resumo (Apéndice 1), para todos, contesdorincipais aspectos da PNH

inclusive, as propostas relativas aos profissionais

Minha entrada nas Unidades se deu com o consentirdes Diretores para que
a pesquisa fosse realizada no Servico sob suadijrseguida da autorizacdo do Comité
de Etica da Secretaria Municipal do Rio de Jané@wwante todo o Trabalho de Campo,
ao abordar os profissionais e antes de comecarantravista, apresentei-me como

médica mestranda da FIOCRUZ e explicava sobre cepi a entrevista.

Os profissionais das duas unidades foram colabormstie ndo pareceu que
sentiramqualquer desconforto durante a entrevista, muito gentrario, percebi que o
interesse crescia no desenrolar da conversa, ongsiepermitiu abordar pontos de

relevancia.
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A fim de assegurar o anonimato dos participanteisy asada a letra “E” e o
namero correspondente a ordem de realizagdo davisté, identificados no texto como

[E1], [E2], [E3] € etc...

5.1.d) Analise

A anadlise dos dados esta baseada na Analise del@ongue € um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes que busem#&visdo do todo avaliado a partir
da categorizacdo, ordenacdo, manipulacdo e sum@oizdos dados brutos em uma

forma interpretavel (Zanella, 2006).

Na analise de conteudo, onde o propdsito € ir demescrito, faz-se necessaria
uma decomposicao dos dados coletados; distribigis €dos em categorias; descrever
a categorizacdo expondo os achados na andlise;dedacdes dos resultados a partir
das premissas aceitas pelos pesquisadores e atégrps resultados obtidos baseados

no fundamento tedrico adotado (Minayo, 2007).

A categorizacdo é uma tentativa de objetivar aismabu seja, devemos fazé-la
de forma homogénea e especifica até ndo se teronggie considerar para nao se ter a
possibilidade de ser incluida em outra categoriaée, usar termos abstratos, para nao

permitir diferentes interpretacdes e nao atingirmobjetivo almejado (Minayo, 2007).

Conforme Gomes (1966), a Pré-Analise foi realizagim a leitura dos textos
das entrevistas levantando questdes e formulamadesies, tendo como tema central, o
que para estes profissionais significaria a Hunaz@dia da Assisténcia e que fatores, na
dindmica das relacdes de trabalho e no trabalho eguoipe, dificultariam ou
favoreceriam a implantacdo de um modelo de atemgliada para a Humanizacdo na

Assisténcia.
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No processo de exploracdo do material do trabalbocampo, procurei
interpretar as perspectivas dos entrevistados aeen ima compreenséao instantanea da

realidade.

Na andlise do material das entrevistas, distimgsi mensagens, o significado

atribuido pelos sujeitos aos fatos, as relacosspeaticas (Thompson,1998).

Os nucleos de sentido, identificados a partir dapastas das entrevistas, foram
articulados com os pressupostos iniciais e coimiados com a literatura pesquisada

para chegar as conclusdes.

Consideracées Eticas

Seguindo-se a orientacdo da Declaragcéo de Helsidki Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP, os dados serdo colhiddmnte assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice l),tendo as informacdes detalhadas da
pesquisa, bem como a identificagdo dos pesquismddrmstituicdes envolvidas, a
garantia da confidencialidade das informacdes eu@e utilizacdo apenas de forma

agregada e a ndo obrigatoriedade da participac@éstndo.

Este estudo foi submetido e aprovado no Comité tiea e Pesquisa da

Secretaria Municipal de Saude da Cidade do Ri@adeitb.
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6) Resultados
6.1) — Caracterizacdo dos entrevistados e dos sens.

Foram entrevistados dezoito profissionais de duaslades da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro sendo, seisni2 unidade e doze de outra
unidade. A diferenca de numeros se deu porque eendas Unidades, houve certa
dificuldade de entrevistar mais profissionais parauquestdo de disponibilidade de

horario dos mesmos.

O grupo foi composto de acordo comagegoria funcional por dois agentes
administrativos, um fisioterapeuta, um assisternteia duas nutricionistas, trés
técnicos de enfermagem, quatro auxiliares de emigem e cinco médicos. Dois sdo do
sexo masculino e dezesseis do sexo feminino.

A tabela 1 traz as principais carast@ds de cada entrevistado.

Sexo | Tempo | Categoria Emprego| Horas Tempo
ldade de ocupacional s atuais | semanais| de
formado servico

50 F 30 Aux.enfermagem 1 40 22
45 F 23 Aux. Enfermagem 1 32 21
59 F 38 Aux.Enfermagem 1 40 12
47 F 20 Aux. Enfermagem 2 40 12
51 F 25 Técn. Enfermagem 2 40 23
49 F 20 Técn.Enfermagem 2 40 20
51 F 28 Técn. Enfermagem 2 40 22
52 F 25 Administrativo 1 40 1
57 M 20 Administrativo 1 36 30
55 F 28 Médica 2 40 25
43 F 20 Médica 3 40 15
55 F 31 Médica 2 40 22
62 M 36 Médico 2 20 35
60 F 36 Médica 1 40 26
55 F 24 Fisioterapeuta 2 30 30
31 F 8 Nutricionista 2 30 5
48 F 26 Nutricionista 3 40 20
55 F 30 Assistente Social 1 36 29
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Tabela 1- Principais caracteristicas demogméfi e ocupacionais dos
entrevistados.

A idade média dos entrevistados € de 45,8 anomndar de 31 a 62 anos; o
tempo médio de formados é de 30 anos, indo de83aa@s (esta media ficou mais alta,
em funcdo da maioria dos profissionais terem negigd de formados); o de tempo de
servigo publico € de 20,5 anos variando de 01 an®s e, a média do numero de horas
semanais trabalhadas neste vinculo com a Secrdlariécipal de Saude do Rio de
Janeiro € de 36, 8 horas, indo de 20 (vinte) agd@rénta) horas semanais. Quaao
namero de vinculos empregaticios 3 (trés) tinhamwvimsulo profissional, 9 (nove)
tinham dois e 6 (seis) tinham 3 vinculos. Nao apgrelo tempo de formados e de
atuacdo no servico publico, mas também com o dakhgrante a entrevista, foi
possivel apreender através do discurso dos pai@is, que todos tém experiéncia e
vivéncia com as diferentes situacdes encontradatiana-dia do processo de trabalho

no servigo publico.

6.2)- Conhecimento dos profissionais sobre a Humaicao da Assisténcia,

mais especificamente, sobr@alitica Nacional de Humanizagao.

Como a Politica Nacional de Humanizacao foi langama2004, meu interesse
era conhecer se durante estes Ultimos quatro anegsma foi divulgada dentro dos
servicos de saude de forma a possibilitar que oBspionais se inteirassem de suas

diretrizes.

Dos dezoito profissionais das duas unidades deetagier Municipal de Saude
da cidade do Rio de Janeiro, seis do total pesdpisado tinham qualquer
conhecimento sobre humanizacdo da assisténcissajak® restantes, nove ja haviam

escutado alguma coisa sobre o tema.
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“Escutei falar agora. Uma... assistente social, atho que ela é
assistente social, ela esta fazendo um trabalhoyiewum cartaz

perto do elevador”.[E18]

Trés funcionarios, de diferentes unidades, salgjaena humanizacdo tambéem
envolvia aspectos voltados para as condi¢des dalli@e a participacdo na gestao dos

profissionais.

“Dar condicdo ao individuo pra ele trabalhar no laconde ele

exerce sua profissaolE15]

Os profissionais que tinham algum conhecimento ashoat humanizagéo da
assisténcia, a consideravam uma questao distamtduzida por outros profissionais,
sem uma ligagado direta com seu cotidiano de trabat grande maioria dos
profissionais entrevistados afirmou que ndo es@wwlvida com alguma iniciativa
mais diretamente relacionada que pudessem serdeoamdas humanizadoras da

assisténcia.

Mesmo sendo uma das estratégias da PNH no eixonfimmacdo e
comunicacao, a inclusdo desta no debate da sabidmaca atencdo o fato de que
mesmo o0s profissionais que dizem conhecé-la, ign@s diretrizes, voltadas para eles
proprios. Estas propostas sdo de interesse direso trdbalhadores, pois incluem
inclusive, diversas questbes que fazem parte dé@ndaacoes trabalhistas. Em
nenhuma das entrevistas foi possivel identificaalguer envolvimento “mais

politizado” dos profissionais com estas questoes.

Para a quase totalidade dos entrevistados, o t&umwanizacdo voltava-se,

exclusivamente, para questdes relacionadas adasuar
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“O que eu vejo muito € o seguinte, sGo muitas stas para o
publico, em relagcdo ao profissional, eu, sincerategndo tenho

conhecimento nao![E21].

Neste sentido, parece, portanto, haver uma neeeeside ampliar junto aos
profissionais de saude a divulgacdo sobre a PNHoocam todo e de suas diretrizes
voltadas para os trabalhadores em particular. Qerite este desconhecimento

influencia de forma negativa a possibilidade dsmasmas serem implementadas.

A promocéao dos conhecimentos das diretrizes da RHnNstituicdes de saude
poderia levar os profissionais, desde que engajadestimulados, em especial pelos
gestores locais, a participar dos processos deisdi@es e tomadas de decisbes, a
modificar suas praticas, sintonizando “o que fazerh o “como fazer” (Benevides e

Passos, 2005).

Apés a leitura do pequeno texto sobre humanizac@doemulada uma nova
guestdo sobre o que cada profissional imaginava cana um Ambiente de Trabalho

Humanizado.

A maioria das respostas dadas pelos entrevistalti@passava a questao do
ambiente de trabalho e, incluia também, outrogdatque 0s mesmos consideravam
importante para que o trabalho, fosse consideradeahizado. Para os profissionais,
um trabalho humanizado esta relacionadd) seguranca dos profissionais e usuarios,
2) ao acolhimento dos profissionais e dos usuariognidade de saude, 3) ao respeito
ao proximo, ao dialogo, ao trabalho em equipea4juantidade de atendimentos

(volume de trabalho) e B)tomada conjunta de decisdes (participacao nasoasg.
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A segurancga apontada pelos profissionais ndo sengéa somente a violéncia
fisica que algumas vezes acontece nas unidadealde € ameaca os profissionais
nelas estabelecidos (Diario de Natal, 2009). Etabtan estava relacionada com a
seguranca nas condigcbes de execucdo do traballtand®y riscos a saude dos
profissionais (como acidentes de trabalho por fdkamaterial de protecdo), com
disponibilidade de recursos materiais adequado® eedter meios de prestar um

atendimento de qualidade.

“Olha, em primeiro lugar, onde vocé trabalha temeqter o
minimo de condigdes, ndo é? E o que da o pontapéupio, n4o
€? Se vocé ndo tem nem o minimo para trabalhar, tefio

condi¢gbes em se falar em humanizacfel 3]

Assim como afirma o programa do Humaniza SUS(20086),profissionais
apontaram que a humanizacdo no ambiente de trakilfoe se referiam nado dizia
respeito somente a ambientes bonitos, mas a respldade com os usuarios, no dar-

Ihes uma atencéo efetiva nas suas necessidadenderento.

Uma reflexdo que precisa ser feita, diz respeito gae parece ser um
posicionamento passivo dos profissionais sobre awlicdes de trabalho podem
influenciar o acolhimento aos usuarios. Sabemosequeiltima instancia esta relacao
que se da na ponta do atendimento entre o profesie o usuario pode ser
transformadora se os primeiros tiverem uma posig@promova de forma mais ativa
os direitos da clientela. Esta seria uma formaedeo$s usuarios como parceiros na
reivindicacdo de melhores condi¢des de trabalh@oeapenas como um objeto passivo

nesta relacao.
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O funcionamento que acontece muitas vezes contead@linsumos bésicos para
o atendimento adequado da populacdo é também pmycebmo uma forma de

desumanizacéao.

“E conforto, boas condi¢cdes de trabalho ndo s6é magrimas
também de acesso a exames e procedimentos, quieang® tem,

as vezes falta aqui um simples exame de urifial4]

Os profissionais percebem que a clientela sofrerggmeber um cuidado pouco

efetivo, que dificulta o diagnéstico e o tratamento

Esta dificuldade muitas vezes de se prestar undiatento resolutivo no sentido
de conseguir uma solugdo das necessidades (exaneshcacdes, atendimentos
especializados) que levaram o usuario a procuseraco de saude pode, ao final de
algum tempo, acabar por servir como um desestipaita os profissionais, podendo

chegar até ao desinteresse pelo trabalho.

Como aponta recente publicacdo do MS (HumanizaS00B)2a incorporagao
de forma efetiva a atencdo aos direitos do usuaddoum importante desafio a ser

superado.

Os profissionais referiam também como humanizagd@colhimento e o
respeito ao proximo, entendidos como boas mandigase relacionar com 0s outros,

prestando um atendimento com a responsabilidadesdéser o problema do usuario.

“InstalagBes adequadas...Propor¢cdo do numero dmdimentos
com a carga horaria pra que 0 usuario seja bem didm..e o
profissional possa tomar uma agua, levantar, mexar pouco a

perna, né ... "[E3].
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Para varios profissionais entrevistados parecedgiil perceber que suas
tarefas do cotidiano fazem parte de um todo e ggaesn na diregcdo de promover as
condi¢cdes de saude da populacdo que atendem.aAdfalintegracdo de setores e a ndo
articulacdo com a rede de servigos no sistema damenhamento de usuérios a
servicos especializados, torna o processo de trabsdlitario e fragmentado (MS,
2007). O anseio por um trabalho mais integrado osnoutros membros da equipe e
servigos, aponta para o desejo de uma relacaopragerosa com a rotina da unidade
de saude. Sabemos entretanto que muitas vezesnesgeacado € dificultada por
resisténcia de categorias que se impdem como “imgiertantes ou detentores da

verdade”, prejudicando uma relagdo mais estrett@ @ membros da equipe.

. 0 trabalho em equipe, todo mundo falando a mesnsa ®
trabalhando pelo mesmo ideal... , a coisa flui, @ prazer

trabalhar, ndo é uma coisa obrigada, jogddg11]

Por outro lado é preciso refletir sobre eltsejo de um trabalho mais integrado
manifestado por alguns dos profissionais, uma vez o foi possivel identificar em
nenhuma das falas um posicionamento mais ativauseabdesta integragéo. Parece que
para alguns dos profissionais este seria um movorgare deveria ser sempre iniciado ou

feito pelo “outro” (chefias — gestores) e que nédgsse partir deles proprios.

Outro aspecto importante apontado pelos entrevstaginda se referindo as
relagdes de trabalho humanizado, foi a questaocedacalidade das decisOes tomadas

nas unidades.

“... 0 que esta em cima s6 determina e nao para @scutar a sua

opiniao”. [E6]
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A falta de didlogo com os gestores era percebidaoctalta de humanizacao”

na relacdo da direcdo com os funcionarios.

Parece que mesmo com certa expansdo da idéia dasgueidades do SUS
devam ter equipes colegiadas e colegiados gestaieda prevalecem métodos
tradicionais de planejamento de conducédo do trabaltomadas de decisdo. Segundo
Santos Filho (2007), ainda se observa, apesaraimhecidos esfor¢cos institucionais
fomentando esses espacos participativos, gestidisitmais que ndao compartilham o
fazer, o que limita os avancos em relacédo ao fuaonento efetivo dos colegiados

como instancias de discussédo e negocia¢fes desqe@jcdes nos niveis locais.

Quase todos relataram a dificuldade de comunicdgagrofissionais entre si e

com as chefias.
“Facilitaria se tivesse mais reunides e entdo mal@ogd’ [E2]

Referem também o pouco tempo disponivel para ussstéancia mais

gualificada pela grande demanda de atendimentos.
“A falta de tempo pelo nimero exagerado dos pacefieL4]

Novamente parece que a mobilizagao dos profissarmasentido de garantir um
didlogo mais efetivo com as chefias ou gestoresu#onpequena. Nao foi possivel
identificar nas entrevistas nenhum posicionamentiigamente mais participativo no
sentido de demonstrar que uma atitude mais ativ@grte dos profissionais tenha sido
efetivamente tentada. O problema € que estes estraa comunicacdo da equipe
acabam levando a uma quase impossibilidade na coagdio entre os profissionais e

consequentemente comprometendo a qualidade daratand.
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Foi verificado que, com freqtiéncia, os profissisngile compdem a equipe da
unidade acabam por ndo se conhecer, uma vez geeaadéncia dos turnos de trabalho
faz com que ndo tenham a oportunidade de se eacoftdificuldade de insercéo efetiva
de toda equipe no planejamento do trabalho, ocorugtas vezes porque alguns
trabalhadores ficam exclusivamente envolvidos cosn servigos tradicionais nos
diferentes setores da Unidade, inviabilizando saréigipacdo em reunides e em outras

atividades (Santos Filho, 2007).

Como no exemplo abaixo, dado por um profissional,vezes o cuidado ao
usuario € fornecido por uma equipe que se comumpemas através dos relatos de

prontudrio.

. “sO sei que este profissional trabalha aquiggapeleta do
paciente, porque nunca o vi, ndo da tempo para eoahtodo

mundo TE16]

Ficou evidente ap0s a analise, que para os eriadus a humanizacdo do
ambiente de trabalho depende da qualidade do em@ito dos profissionais, mas no
caso das duas unidades avaliadas, segundo ososréptrevistados, a grande demanda
dos atendimentos dificulta este envolvimento, o @eeobstaculos para o planejamento
e a organizacdo de reunifes. Esta questdo serfnaddo mais adiante quando

discutirmos o funcionamento das Unidades.

Uma forma para enfrentar esta barreira provocattagrande volume de tarefas
poderia ser a criagdo de grupos de discussado splirabalho na unidade como
preconizado pela PNH (2006), o que possibilitar@s drabalhadores expor as

dificuldades encontradas no seu cotidiano.
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Segundo a PNH, almeja-se essencialmente com isstortalecimento de
vinculos, a co-participacdo e co-responsabilizagétre gestores, trabalhadores e
populacdo, promovendo saude e ambientes saudéveisatthlho; tecendo redes no
sentido de participacdo ativa e criativa de sugeisaberes e instituicdes (Ministério da

Saude, 2006 apud Santos Filho, 2007).

A fala abaixo reforca a necessidade do incentiww, garte dos gestores, da
participacdo coletiva dos profissionais nas atee$a da unidade, visando um
planejamento conjunto de novos critérios de agd@cdrdo com a necessidade de cada

unidade.

“A co-gestdo seria importantissima na pratica e méwpapel, que
voceé tivesse realmente..., que sua voz tivessdiati® da gestao”

[E21]

6.3) Condicdes de funcionamento e equipamentos pavaatendimento.

6.3.a)-Fatores que dificultam.

A crise de financiamento da saude publica no Brasiloticia recorrente na
imprensa nacional. S&o frequientes as reportagens)fiprmam sobre o funcionamento
precario das unidades de saude e de suas difiedddeé abastecimento e de
manutencdo predial e de equipamentos. No munidipiRio de Janeiro as dificuldades
gue atingem a rede publica de saude foram ha algampo, motivo até de uma
intervencdo federal para tentar garantir o atendimé& populagdo (CFM,2007). E,
portanto neste cendrio de um local onde as corgligéetrabalho sdo muitas vezes

inadequadas que os profissionais tém que trabalhar.

Todos os entrevistados apontaram que as condigbeslzhlho influenciam na

humanizacgéo da assisténcia. A maioria acha queraigbes fisicas e operacionais ndo
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sao suficientes e adequadas para executar de Bproariada seu trabalho. Seja por
falta de conforto porque as salas ndo tém ventlagin,espaco suficiente. Quando
falaram sobre as condi¢cdes operacionais dos egaigas) material de trabalho e
higiene referiram n&o estar, na maioria das veammsperfeito estado de uso e mesmo

nao existirem.

Reporto-me a citacao de Oliniski e Lacerda (2@ descreve que o ambiente
de trabalho é aonde o homem interage, cresce essewblve. E onde desempenhando
seu papel, se dignifica. Motivos de falha na egteute/ou na organizacdo de seu

ambiente de trabalho vao acarretar uma erosaocadaeuso-estima.

A insatisfacdo com as condigfes fisicas das unidaskeve presente em muitas
das respostas. As condicbes de trabalho ndo erams, lmegundo alguns dos
entrevistados, ndo apenas nos consultérios deiatenth, mas também nos locais para
refeicbes e mesmo nos banheiros destinados aosorfanios, que nado tinham

adequadas condicdes de uso.

“L& no setor da Nutricdo, a sala da nutricdo naaenteima balanca
para pesar crianca abaixo de dois anos, ndo tem umesa para
estar medindo as criangas abaixo dos dois anos axabde um
metro e quarenta, n0s temos que levar esta matmeganca para
a sala de pediatria, que j4 tem toda a demanda ddigtria, e

atrapalha outro servico, né?[E3]

“... a gente trabalha em condi¢cdes extremamentedias...vocé
nao tem um lugar para ir, ndo vai nem ao banheireitb, ndo tem
lugar para comer, vocé nao tem lugar para nada,rclieer, vocé

na verdade, ndo tem direito a nadgz11]
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Para o MS (2007) é desejavel construir ambiénaiathedoras e harménicas
que contribuam na promoc¢ao do bem-estar, desfazenth@gem desses espacos que
abrigam servicos de saude de serem frios e hédstism, as areas de trabalho além de
mais adequadas funcionalmente deveriam também ngiopar espacos vivenciais

prazerosos.

“... eu acho muito ruim, a nossa imagem fica péasie ndo vai
melhorar nunca se ndo comecar a mexer nisso, eaeténdar
umas condicdes melhores de trabalho... eu ja esfoilha vinte e

sete anos nisso e nao vi melhorfEb]

Na realizacdo do seu trabalho, o profissional devecondicbes ambientais e
materiais para um atendimento de qualidade, quaaddaso ele como o proprio usuario

vao se sentir valorizados.

O excesso de atendimentos foi uma constante ngsostas dadas nas
entrevistas. A maior parte dos entrevistados refaeeo que dificulta um atendimento
de qualidade € o pequeno numero de profissionaisreatdo a demanda de

atendimentos.

“O cobertor é curto, né? Quer dizer, a quantidade fdncionarios

pra trabalhar na instituicdo é pequena.[E12]

A priorizacdo da quantidade de atendimentos emnumtto da qualidade da
assisténcia também foi um fator apontado por dogegrofissionais como fator que
dificulta a humanizacédo da assisténcia. Para algossentrevistados o tempo que o
profissional tem para dedicar a cada usuario diasate para que o atendimento tenha

a qualidade que deveriam oferecer.
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Estressados pelo grande volume de atendimentospeasgsam realizar, 0s
profissionais ndo ficam tranquilos para atendgpessoas e se sentem pressionados a dar
conta da demanda, enfrentando um verdadeiro desaifioa o tempo. Esta situacdo pode
ser definida como o trabalho exercido somente farabar a fila”, ou seja, o trabalho

somente como a execucao da tarefa a ser realiRagizufs 2007).

As relacdes de trabalho e de mercado, baseada®delartaylorista, obrigam
ao desafio de prestar uma assisténcia em largéagescentuando a valorizacdo dos
procedimentos técnicos, o0 que prejudica o contatoamo e transforma a pratica em
uma consulta rapida e impessoal. O trabalho ficeeddo apenas nos principios de

produtividade, sem a preocupac¢ao da qualidadeieiéésle.

Por outro lado cabe refletir sobre o efetivo cumprto da carga horaria dos
profissionais nos seus locais de trabalho. Desta(2{g02) aponta a questdo da dupla ou
tripla jornada de trabalho, como visto na tabelpdgina 42), dos dezoito entrevistados,
somente sete (trés auxiliares de enfermagem, domngstrativos, um assistente social e
um medico) possuem SO um emprego, 0S onze restpossiem mais um ou dois
empregos, como forma de manter sua renda. Parggiongste feito os profissionais
acabam realizando sua tarefa no menor tempo pbsEvferma a fazer com que no seu
dia de trabalho consigam caber todas as “horasratadas” em seus empregos.
Certamente esta corrida contra o tempo interfeceap&nas na qualidade do atendimento
prestado como também no efetivo envolvimento doigsionais com a “vida” da prépria
Unidade de saude. Seguramente para enfrentaruestiq do cumprimento do horario de

trabalho ser& preciso discutir de maneira sérizeat§o da remuneracao dos profissionais.

A baixa remuneragdo dos profissionais foi outrdaorfaapontado como

dificultador da humanizacado da assisténcia. Véaiasevistados relatam que o salario €
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insuficiente para suas necessidades, o que ocasiomao ja referimos antes, a

necessidade de trabalhar em outros servicos ganaplementacao de renda.

“Porque se a gente sente é... ndo adianta dizeradinheiro ndo
e fundamental, ele é!... Atualmente o funcionddarcka de saude,

ele é muito mal pago[E12].

Outros aspectos das condi¢cbes de trabalho relalweneom o processo de
cuidado dos usuarios dos servicos também sdo ajmsntmmo problema, tais como a
dificuldade de material, acesso a medicamentosesmo conseguir realizar exames de

maior complexidade.

“... material a gente ndo tem, receituario vocé tgue escrever em
folha de papel oficio carimbado, medicacéo, algwuosa que vocé

gueira ndo tem![E11]

Outra questao importante apontada nas entre\gs@glificultam a qualidade
da assisténcia € a falta de informacdes tanto pararofissionais quanto para 0s

usuarios.

Santos Filho (2007) pontua a limitacdo da concepigdrede”, que deixa a
desejar em termos de uma articulacdo que propi@artcipacdo ativa de todos os
atores e instancias que compdem o sistema. Oequedusado transtornos e desgaste
para os trabalhadores, porque as cobrancas redeeta @l primeiramente sobre estes
que estdo na ponta, que vivenciam o problema gsexspre de modo isolado, nos
moldes de uma impoténcia individual, como sintetima dos entrevistados, o0s

profissionais se sentem.

“impotentes para resolver o problema do usuar[&12]
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O desconhecimento sobre o funcionamento dos diwessovicos da propria
unidade e da rede de saude do SUS, como um tdamyltdim encaminhamentos e a

resolucao dos problemas da clientela. Um entrelostelata como:
“a ndo existéncia da rede de assisténcjg2]

Para alguns, a falta de integracdo da rede dedava a insatisfacdo tanto dos
profissionais como dos usuérios, desumaniza ollralkeixando-os, muitas das vezes,
paralisados, pela impoténcia, diante das tarefascecer, ou seja, situagbes em que o
conteudo do trabalho néo Ihes é favoravel, tornarsdoriticos diante da precariedade

das condi¢cdes em que trabalham.

A PNH (2008) sugere que, 0s servicos se organizemciitérios , fluxos, e
mecanismos de pactuacao para o funcionamento wsess#®gurar a atengao integral ao

usuario.

Foi relatado ainda, como problema nodiatio dos servicos a documentacao
médica ndo organizada nas duas unidades, 0 questacar comprometimento da

gualidade da assisténcia.

“Por exemplo, os exames principalmente a partendeniologia que
demora bastante, entdo para a gente que faz PréalNiaso gera

uma ansiedade muito grande.[E21].

A burocracia, responsavel pela demora no resuliigdexames e de pareceres
também foi apontada como entrave para a humanizag@ndida também como

gualidade da assisténcia.

“...tem muita coisa que vocé esbarra na burocracia demora de

exames que sao feitos, porque vocé encaminha uthemaue quer
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fazer laqueadura, ela participa de todo o proces$®,tudo e, na
hora, é tanta dificuldade, que ela leva quase um & conseguir!

Ali, ja engravidou de novo..[E19].

Vale ressaltar que uma melhor avaliacdo na assiatgmestada a nivel das
Unidades Basicas de Saude poderia reduzir a denmordeonsultas especializadas e
exames, reservando 0S recursos publicos para gaesniprocedimentos realmente

necessarios (Franco, 2004).

Certos entrevistados também relatam, que algurisgiomais ndo trabalham de
forma correta. A estabilidade no emprego faz cone a@ventualmente maus
funcionéarios acabem sendo privilegiados no serdiel@jue ficariam “encostados” e o

trabalho seria executado por outros.
“... profissionais ndo cumpridores de suas obrigagd[E12]

“Sou funcionaria mesmo, ndo vai me mandar embor§Eb], se

referindo ao que escutou de outro profissional digl&tle.

Neste caso, parecem concordar com a pesquisaARNBO01) que originou a
PNHAH, que mostrou que para os usuarios do SUSpspraipal problema era o de
relacionamento com os profissionais de saude, igde @arece continuar em condi¢gées
precéarias. Para estes, a questdo do relacionampessoal e do tratamento recebido se
sobrepunha as questbes como espera pelo atendiment® dificuldade de conseguir

realizar os procedimentos necessarios.

De acordo com Oliniski e Lacerda (2004), o trabalhosaude vem substituindo
0 sentido de ajuda, de recuperacdo, de restaudgdsalde para ser apenas uma

prestacdo de servico automatica e massificada,oseonteido de valores humanos.
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Este tipo de atendimento em geral ndo atende as&Mivas dos usuarios dos servigos

gue nao se sentem acolhidos pelos profissionais.

“As vezes, é uma coisa que vocé pode resolverefeapdem um
empecilho que a pessoa fica um, dois, trés mesesrpsolver.”

[E11]

Outro fator dificultador apontado nas entrevistagjtie a Educagao Continuada,
ainda nao faz parte de seu cotidiano, pois ha npoitca oferta de cursos e treinamento
para aprimoramento e atualiza¢do dos profissiomaikisive sobre as préprias Politicas
Publicas de Saude, o que acarreta uma desinforrsab@® os recursos disponiveis para

0 atendimento na rede.

“Eu acho assim, dentro de vinte anos pelo municigionunca
passei por um curso de... por um trabalho de rageim, de
informagdo mesmo, sobre atendimento. Esta questdao d
Humanizacao, vocé falou que é desde 2004? Ela ncimegou, de
fato, de maneira formal, até mim enquanto profisaipeu nunca
soube que tenha acontecido nesta unidade, podeqser em
outras... que tenha tido uma reciclagem com todoprofissionais

apresentando esta lei...” [E3]

6.3b) - Fatores que facilitam

Quando perguntei sobre os fatores facilitadorebutaanizacdo, chamou-me a
atencdo o fato de que, quase todos responderandausanforma condicional,
argumentando que “se tivesse” 0 que foi apontado egia faltando na unidade de

saude, facilitaria” a humanizagéo da assisténcia.
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Os que identificaram fatores que facilitavam a aoiracédo apontaram a “boa
vontade” de alguns profissionais e de algumas odtegfuncionais como elementos
fundamentais. Mesmo com as dificuldades existeraigsins profissionais trabalham

tentando dar o melhor de si para um bom atendinmeetimo que aquém do desejavel.

“O que facilita? Olha, pra ser sincera, pelo tempm que estou
aqui, € aquela coisa da enfermagem, € a enfermagenthega pra
dar ‘um jeitinho’,’Espera ai, que eu vou dar untijgio,’ e procura

ndo é?"[E11]

Este “jeitinho”, referido por este funcionario, vadb encontro do que
Santos Filho (2007) se refere, quando relata querollemas na organizacdo do
processo de trabalho, algumas vezes, sao solucsmem atitudes “inventadas” pelo
profissional, gerindo o seu proprio fazer : atuagieitas vezes voluntarias sem uma
sistematica de trabalho em equipe, atitude estapgumite a solucédo do problema do
usuario, naquele momento. O trabalhador pode teatsfacdo da resolucdo do
problema do usuario, mas este sentimento també&unépanhado de desgaste, o que

contribui diretamente ao seu processo de saudezdoen

Em relacéo a estas situacdes, Dejol@@7(2cita sobre a organizag&do prescrita
do trabalho e a organizagéo real do trabalho, quaedtorna impossivel cumprir as

prescricdes, instrucdes e 0s procedimentos.

“Estes quebra-galhos, necessarios, sado a formatqoeam a inventividade, a
imaginacéo e a criatividade dos agentes,(...) s@igados por serem uma condi¢cao

essencial para o funcionamento, mas também paraelnama das condicbes e
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organizacdo do trabalho e, € a pariile e gragas a eleqjue novas competéncias

podem ser experimentadafejours,2007).

O mesmo autor denominZeto pelo trabalho} que € tudo aquilo que os
trabalhadores acrescentam a organizacdo presoriialghlho para torna-lo eficaz. A
gestdo concreta da defasagem entre o prescritorealodepende na verdade da
“mobilizacdo dos impulsos afetivos e cognitivos ideeligéncia”. Ocasifes como
estas, causam angustia e sofrimento por ndo saemabeapazes de enfrentar
convenientemente circunstancias incomuns ou irgertmmas que exigem

responsabilidade.

Outro fator apontado como facilitador da humaniedcé a realizacdo de acdes

educativas para 0s USuarios.

“Acho que sdo os grupos de educacado e saude, acba@ljvocé
tem um local onde pode estar ouvindo 0 seu pacienaéeho que

esse € um espaco muito rico que nos temos adl]

Estas palestras que visam orientansosrios sobre saude e seus tratamentos,
sdo de grande valia, principalmente nestas unideategue vimos a problematica da
alegada falta de tempo durante as consultas, fidasitbo outros espacos de diadlogo

entre profissionais e usuarios.

Vale lembrar quea PNH tem como um dos dispositivos para a atudzaas
suas diretrizes, a formacédo de Grupos de Trabathélumanizacdo comprometidos
com o resgate dos valores da universalidade, altdgde e aumento da equidade no
cuidado em saude e democratizacdo da gestdo.despess, ja formados, poderiam ser

0 ponto de partida para a formacdo de espaco parbétn fortalecer e articular as
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iniciativas humanizadoras, estabelecendo um flugoptbpostas entre os diversos
setores das instituicbes de saude, gestédo, useagammunidade, melhorando assim a

integracao.

Também foi relatado que o aumento do numero dispi@nais, mesmo que na
figura de estagiarios do servico, propicia uma wrlllivisdo das tarefas e

consequentemente uma maior dedicacdo de tempaaonais

“Porque esta tendo maior numero de funcionarios]hmedivisédo
de trabalho. E esta melhorando, estdo trazendogésias. Agora
estd dando para vocé dar mais atencdo pra populaeatendeu?

Agora d4, mas antigamente ndo dava ng&9].

Segundo os entrevistados a presenca de estagétédvpermitindo um maior
dialogo dos profissionais de salde com o0s usuddtEs.questionar-se esta acao
favoravel de didlogo possibilitada pela presencaestagiarios tem repercussao no
modelo de atencdo e nos modos de fazer da equipsapente. Ou seja, existe a
possibilidade do trabalhador (estagiario ou prafiss da saude) lidar com o usuério de
maneira mais humana, propiciando ao acesso, abimenlto, a producéo de vinculos e
encontros, valorizando a subjetividade (Martins #ufuerque, 2007), mas €
importante pensar, como 0S Servigcos incorporam @mosganizagdo de trabalho as

maneiras de garantir sustentabilidade a estasasati
6.4)Propostas de Humanizacgéo da Assisténcia

Quando perguntados, se fossem gestores, o gll@nariam no processo de
trabalho, voltaram a tocar no nimero excessivo tdedamentos, na necessidade de

acolhimento, treinamento e no salario.
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“Diminuicio do numero de atendimentos aos usuarios
comunicando-os que a diminuicdo seria para ter ntampo e
qualidade no atendimento demonstrando respeitdusine a sua

privacidade” [E6].

Esta fala explicita a preocupacdo em esclareceorqup da diminuicdo do
volume de atendimentos aos usuarios, garantindoess® aumento de tempo para a
consulta um melhor acolhimento a eles e tambémmaiaora do processo de trabalho

dos profissionais da unidade.

“melhoraria o0 acolhimento tanto dos profissionai®nto dos

usuarios” [E18]

Esta nova metodologia de trabalho possibilitama processo distintivo de
praticas de producdo e promoc¢do de saude que awdvar a responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuéario desde a sua cheg#da sua saida, através do
acionamento/articulagdo de redes internas dos ¢esrve redes externas para a

continuidade da assisténcia, quando necessario.

Um dos entrevistados cita a valorizad@@auto-estima do trabalhador atraves de
um suporte psicolégico aos profissionais que etdrarsituacdes de constante estresse,

0 que pode desencadear patologias ao servidor.

“procuraria ajuda do Servigo de Saude Mental pagntegrar a
auto-estima dos profissionais desde o faxineirodaetor para,
gue se aumente o estimulo e a valorizacdo do thabdé todos e
também, implementar o trabalho de equipe dos iofigis, enfim

cuidaria da saude do trabalhador[E21]
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O atendimento as necessidades psicossociais dalhadlbr possibilita uma
abertura a realidade e a problematizacdo da su#icéonde fato do trabalho, o que

contribuiria na construcdo desta mesma realidadek@s, 2006).

Os entrevistados referem também a necessidadeeidanrento de todos os

profissionais sobre o funcionamento dos fluxosldoais de trabalho.

“Capacitacdo dos segurancas porque eles sdo o caktduisita,
orientando-os quanto ao fluxo de atendimentos eidmamento

corretos” [E21].

E apontam também a necessidade de treinamentolake $obre a PNH:

“faria um treinamento com todos os profissionaishdenanizacao

ao atendimentoE3]

Segundo os entrevistados, de posse do conhecirdastpropostas da PNH e
baseados nas necessidades dos seus locais dadrabgbrofissionais saberiam como

agir de maneira mais adequada para o acolhimestagi@rios.

Referiram a necessidade de maior divulgacdo da,Phiglementacdo de
parcerias com as esferas municipal, estadual eale@gie interpretei como um resgate
da proposta de se trabalhar em rede, uma maiaulagéo/comunicacdo entre 0s

Servicgos).

“A Politica Nacional de Humanizacao deveria ser nuwgllgada

conscientizando os profissionais de seus direitdsveres’[ES5].

“Faria um esclarecimento aos profissionais sobreP&lH, da

possibilidade de lutar pela melhora das suas cadiesc de
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trabalho, salario, maior interdisciplinaridade conentdo a
provavel melhora da humanizagéo da assisténcia gighinuicao

de suas insatisfacoe$E3].

“tentaria parcerias a partir do dialogo, reunioesais freqiientes e

a provavel melhora das relagbes human§ss].

Ainda é um dos desafios para a producdo de saideg) organizacdo e
desenvolvimento de um sistema de informacdo em neais agil no SUS, o que
colaboraria  para superar 0 isolamento dos  servicog, baixa
transversalizacdo/comunicacao entre as equipessegdentemente, a segmentacao do
cuidado. Com isso, poder-se-ia avancar na afirmegésolidacdo de um sistema de
saude pautado nos principios de integralidade edésdizacao e participacdo (Gomes,

2005).

O processo de descentralizacdo proporciona maessa da populagcdo aos
servicos de saude, mas ainda se presencia nasegraithdes a concentracdo dos
servigos mais complexos, enquanto que em muitédesde menor porte, praticamente

nao existem, o que perpetua a sua dependéncidagiaa polos regionais (112. CNS)

Ao serem questionados sobre a melhora da humanizdgdassisténcia aos
usuarios, os profissionais de saude relataram arténria dos gestores participarem
mais ativamente dos problemas enfrentados no die gor eles através da escuta,
aonde seriam discutidas as dificuldades encontragi@s relacdo ao trabalho dos
profissionais e ao atendimento aos usuarios. Sexsdim conheceriam as reais

necessidades do local aonde exerce a fungao de.gest
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Referem-se também a necessidade da valorizacasetidagle do setor satude no

cenario das prioridades governamentais..

“comunicaria ao prefeito que saude estd morrendo, que nao

existe salde e quabe a ele tomar as providénciafE2]

Esta fala mostra como, para este profissional, est§o da melhoria da
qualidade estaria distante da sua capacidade ae Boéretanto, se as propostas da
PNH fossem conhecidas por todos, talvez este profial pudesse, ciente de sua
autonomia e de seu protagonismo, posicionar-seoeaf a solucionar os problemas

existentes no nivel local.

7) Consideracdes Finais

Ao realizar este trabalho, meu intuito era o deesab que os profissionais de
saude conheciam sobre o que é proposto pela BoN@&cional de Humanizacdo do
SUS, o que entediam sobre humanizacdo da ass#sténgual a influéncia que as
condicbes materiais de trabalho tinham para reabzatendimento que prestam aos
usuarios dos servicos da rede SUS e, 0 que achguamieveria ser feito para melhorar

ou ndo a humanizacao da assisténcia.

A opcao por realizar o trabalho de campo em unslddsicas de saude, onde
teoricamente existe uma “continuidade na relac@itreeos usuarios e os profissionais

gue ali atuam, ofereceu a oportunidade de conleepartir da visdo dos trabalhadores
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um pouco mais deste cotidiano da assisténcia e ggapostas da PNH levaram a

alguma alteracdo da mesma nos ultimos anos.

Verifiquei que a proposta de humanizacdo, aindangeece desconhecida
mesmo depois de quatro anos de sua implantacaacléséo das propostas da PNH,
com um amplo debate sobre suas recomendacdes gertamento /comprometimento

na saude seria um dos passos importantes, aumersiaasl chances de implementacéo.

A relatada insatisfacado dos profissionais da sadde as condi¢cdes de trabalho
€ um dos elementos que muitas vezes dificultameac&io de suas funcdes. A falta de
insumos e de informacdo pode motivar conflitos rpessoais, ndo sO entre 0s
trabalhadores como também, com os usuarios, pargumraioria das vezes, culminam
na descontinuidade dos tratamentos propostos. faste pode fazer com que os
profissionais passem a vivenciar uma experiéncidedeimanizacdo conduzindo a um
atendimento precario e com baixa resolutividade, pérmitindo encontros e trocas,

levando a relagbes desrespeitosas, impessoaiessags.

Garantir que o cuidado/tratamento que 0s usuanosupm na unidade possa
acontecer sem problema de continuidade seria uor fatportante tanto para a

satisfacdo do usuario quanto para a realizacaprofissionais.

O investimento em melhoria da infra-estrutura daglades poderia ser
também um dos impulsos para mudar os modos de dammbalho. Sabemos que a
estrutura fisica das unidades ndo é um fator detante na mudanca de modelo de
assisténcia, mas o sucateamento dos servi¢cos sl sadde que, em geral, ndo tém
uma manutencdo adequada pode afetar negativamehgpasicdo dos profissionais

para o trabalho. O cotidiano de atendimento emdi¢ées desfavoraveis pode
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embrutecer os trabalhadores, podendo chegar adageque 0s mesmos exergcam suas
tarefas como se estivessem de olhos e ouvidos egdpdra ndo enxergar e/ou escutar

tudo que escapa aos seus ideais como profissionais.

Os problemas estruturais das unidades associadasiass dificuldades de
organizacao e as da propria rede assistencial mcpba comprometer a qualidade do

atendimento e também comprometem o entrosamerttmde na unidade.

As possibilidades, propostas pela PNH, de modifioana maneira de se tratar
os problemas da unidade com uma mudanca da pratitieional (em geral direcionada
exclusivamente para a dimensdo bioldgica), atralesriacdo de espacgos de trocas
(objetivas e subjetivas) e da promocao da pargéipados trabalhadores e usuarios,
seria uma forma de promover o estabelecimento denowva rotina de encontros onde

todos poderiam avaliar e adequar a implementacsta deva convivéncia.

O exercicio desta pratica, mais democratica nas;des humanas, poderia
estimular e mobilizar todos a uma participacdo nadiga na vida e na gestdo das
unidades. A vivéncia de um cotidiano de assisténwds envolvido na perspectiva
humana, fundamentada na influéncia reciproca e tre@@® de vinculos entre
profissionais de saude e usuarios, poderia transioo trabalho em equipe, em um
fator de valorizacdo de todos. Se os gestores peeperceber que promover esta
mudanca nas relacdes e vinculos na instituiciAce ped uma oportunidade importante
para o desenvolvimento dos envolvidos, teriam n@ssnuma ferramenta com poténcia

para criar solu¢des conjuntas para os problemédxeldades do dia-a-dia do trabalho.

Apesar dos desafios que o0s gestores possam tereqaer para promover uma

gestado verdadeiramente participativa, acredito quando a mesma acontece surge a
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oportunidade para a concretizagdo de espacos dessid coletiva em diversos niveis.
Mudancas no modelo de gestdao podem ampliar o dendas trabalhadores sobre a
organizacdo do trabalho e sua participacdo nas@ks;i levando 0s mesmos a se
sentirem mais responsaveis por suas escolhas, manzé-los co-responsaveis de
suas agoes.

O problema do quantitativo dos Recursos Humanofioempossa variar de
unidade para unidade, parece ser um desafio pptaritar a proposta de humanizagéo
da assisténcia. A queixa generalizada dos entaehast sobre o excesso de trabalho e a
excessiva preocupacdo dos gerentes/gestores conuantitgtivo, dificulta uma
avaliacao da qualidade da assisténcia prestadae oeflete a necessidade de um novo
olhar para esta questdo. O pequeno numero de gioofss pode levar ao aumento da
carga de trabalho para os que estdo presenta#gesa solidariedade e cooperacéo,
induzir a insatisfacdo, levando ao descomprometionaa executar o traball{pois se
torna desprovido de qualquer expectativa afetivacamapo das relagbes do trabalho).
Entretanto, esta questdo tem nuances que apontama pacessidade de uma avaliacao
mais profunda porque o quantitativo de profissieraode ser abaixo do ideal pela
existéncia de “esquemas de rodizio” muitas vezéigados pelos trabalhadores como

uma forma de ter mais uma fonte de renda e enfrariiaixa remuneragao.

Esta situacdo pode fazer com que os trabalhaderagstrinjam a cumprir
apenas tarefas e ndo se interessem por uma pagéoipnais ativa na unidade. Como
forma de enfrentamentos profissionais podem adotar estratégias de nedif@a ou
descompromisso para protegerem sua saude, exercgndivabalho maquinal n&o

desempenham nada além do previsto e, nem se envotua o trabalho.
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Voltamos, portanto para o desafio de avancar pama gestdo que esteja
verdadeiramente comprometida com o fomento do ltrakem equipe. Desafio que se
coloca ndo apenas aos gerentes locais, mas tambémvel central, de incentivar
mudancas nos modelos tradicionais de gestdo, pemdova participacao de todos e a
humanizacgéo das relacdes. Talvez um desafio antedaste seja sensibilizar e capacitar
0S gerentes/gestores para que possam conduzimestanca de modelo de forma

segura e adequada, afinada com as propostas da PNH.

Outro fator relatado foi a fragmentacdo do sisteteasaude, que dificulta a
atencao integral e o acesso do usuario aos diésrsetvicos de saude, que compdem a
rede de referéncia. Os encaminhamentos sofrem cdaitea de continuidade dos
servigcos e com o trabalho partido, os profissio&igbam por cuidar apenas de sua
parte, ndo sabendo o0 que acontece na trajetotawdrio na busca pela solugdo de suas
demandas. Esta descontinuidade pode tornar a oetantée os diferentes profissionais
fragmentada e, comprometer a descentralizagaorardugzacdo da assisténcia porque
os trabalhadores tendem a construir novas redesriafs que possam mesmo que de
forma enviesada atender as demandas dos usuares. dmo nem sempre iSSO
acontece de forma desejavel pode acarretar muitss @ vindas dos usuarios aos
servicos de saude sem uma resolucdo do seu prgobbsnmofissionais podem neste
contexto interpretar-se como impotentes para resobs problemas de saude dos

mesmos.

Maior incentivo a gestdo participativa com a inélusle usuarios, trabalhadores
e gestores seria uma forma de valorizacdo e delseneoto dos profissionais. Esta
experiéncia, se bem sucedida, poderia culminar cestionulo aos profissionais para

uma participacdo mais atuante no debate sobrenaufacdo das politicas publicas de
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saude. Associar esta gestdo mais participativaredidas de incentivo a participacéo
dos profissionais em atividades de educacgédo pemtare cursos de qualificacido

profissional poderia ser uma estratégia para queisseguisse a implantacdo de forma
mais consistente das propostas da PNH.

As atividades de educacdo permanente para o0s fA#mme poderiam
proporcionar intercambios importantes sobre osrsbgaspectos do trabalho em saude
e deles poderiam nascer a oportunidade da criag&estlatégias institucionais para
melhoria das condi¢des de funcionamento da unigada qualidade da assisténcia.
Nestes espacos de aprendizagem continua havetiss tons diferentes sentidos da
humanizacdo da assisténcia e o desenvolvimentood®aténcias, que poderiam
promover uma maior dedicacao dos profissionaisias atividades.

Quando o trabalhador nédo se percebe apenas conexaegutor de tarefas pré-
estabelecidas ele pode acrescentar qualidade atenca trabalho exercido. Sendo
apreciado como pessoa, o profissional reconheeemaportancia do seu papel, nao
apenas para a instituicdo, mas também para o sguigrcrescimento e sua auto-

realizacao.

Embora seja um enorme desafio, a divulgacao desia cultura de qualidade,
em funcédo do tamanho da rede, da extenséo tealittginosso pais e da desigualdade
de realidades, esforcos precisam ser realizad@s gpaapacitacdo das instituicdes, de
seus profissionais e usuarios para que esta nowpgotiva de trabalho possa ser
utilizada com eficacia, agilidade e percepcaoazaitEnfim, poder sonhar com um SUS
com desafios de ordem diferente daquelas encostna@lgpesquisa com 0S usuarios
realizada em 1999 e que originou a proposta da RNHA

O desafio da qualidade é, e sempre sera, o pbat@aa assisténcia.
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10) Anexos:
10.1) Anexo |
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRARFIOCRUZ
DEPARTAMENTRE ENSINO
POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER DA CRIANCA
CONSENTIMENTO LIVREESCLARECIDO

PARA OS PROFAISEAIS DE SAUDE

Humanizaghis Condicdes de Trabalho

Um dos Pré-Requisitos pakumanizacao da Assisténcia?

Aluna responséavel: Rubia Maria Tavares Villar

Instituicdo: INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA

Endereco: Avenida Rui Barbosa, 716 - 1° andar

Flamengo — Rio de Janeiro

Tel.: 2554 1700 — ramal 1727
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Senhor (a) esta sendo convidado a participar,nt@aliamente da pesquisa de
Rubia Maria Tavares Villar, relativa a sua dissgita de mestrado junto a Pos
Graduacdo em Saude da Crianga e da Mulher doukestiternandez Figueira da

Fundacédo Oswaldo Cruz.

Pedimos encarecidamente que leia com atencdoamarfoes a seguir antes de

dar vosso consentimento.

1 — A pesquisa tem como objetivo saber os sentidisbuidos pelos
profissionais de saude sobre o que, no process@lo@ho, interfere na humanizacao

do atendimento que prestam aos usuérios dos sepidiicos de ginecologia.
2 — A entrevista sera gravada em MP3 depois pagsadam CD.

3 — A participacao € voluntaria, podendo o enttadis interromper a entrevista
a qualquer momento, ouvir o conteudo das fitas aglay, receber a transcricdo das
referidas fitas para fazer reparos que julgue 3&ces solicitar que sejam retirados da
gravacéao trechos nao considerados desejaveisaéménte, receber e guardar consigo

coOpias das fitas quanto das transcri¢cdes destas.
4 — O sigilo sobre o que for falado sera garantido.

5 — O entrevistado podera fazer as perguntas ge@alentes, durante e apds a

coleta do depoimento.

6 — E importante ressaltar que o entrevistado sgorelera ao que desejar e da
maneira como achar mais conveniente, ndo sofrendlguer tipo de constrangimento.
O entrevistado ndo tera nenhum problema institatjdagal ou sofrera qualquer tipo

de risco. A pesquisa so sera realizada apés agroysio Comité de Etica do Instituto
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Fernandes Figueira e autorizado pela Dire¢do da¢gdeonde se realizara o trabalho de

campo.

7 — A identificacdo do entrevistado sera mantida@informacéo confidencial,
isto é, em segredo. Os resultados serdo publicados divulgados oralmente
(congressos, mesas redondas, simpadsios e etc.hémaiserdao mantidos em segredo 0s

nomes de pessoas que, por acaso, o entrevistadeefagéncia durante o depoimento.

8 — O reqistro das entrevistas assim como as tiaées serdo mantidos pelo

pesquisador por um periodo de cinco anos.

U e e , abaixo
assinado (a) concordo em participar voluntariameletga pesquisa. Declaro que li e
entendi todas as informacgdes que me foram prestadas todas as minhas perguntas

foram adequadamente respondidas pelo pesquisapansavel.

I/
(entrevistado) (assinatura) (data)

I
(pesquisador) (assinatura) (data)

Em caso de duvida vocé pode entrar em contato cpesq@uisador pelo telefone 2554-

1700 ramal-1727.
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11)Apéndices
11.1) APENDICE I- Entrevistas:

Questionario no. : Sexo:

Caracterizacdo profissional

Idade: Tempo de formado: Categong&uonal:

Quantidade de empregos atuais: Publicos Privados

Quantas horas vocé trabalha em média por semana
Ha quanto tempo trabalha nesta instituicdo?

Conhecimento sobre HA

1-Vocé ja ouviu falar sobre humanizagéo da assigt@omo um todo?
(Quando a resposta for nfid® - Vocé imagina o que seja?

2 - Vocé ja ouviu falar da Politica Nacional denthnizacdo que foi lancada em 20047?
(Caso a resposta faim, passar logo para a proxima perguita

A PNH prop0de para os profissionais o aperfeicoaméatsistema de saude e,
tem como valores norteadores: o Protagonismo @ana dos sujeitos envolvidos
(profissionais, usuarios e gestores), a co-respilitsde e a indissociabilidade nos
processos de gestao e atencao, com:

- um maior didlogo entre os profissionais, usisaei@ administracdo, a partir de
uma gestdo mais participativa levando a melhordseantes e relacdes de trabalho;

- proporcionar cursos de aperfeicoamento paraajsgionais

- mudar a graduacao incorporando a Humanizacae deiimacao académica
de todas as categorias profissionais de saudeadnsercado da psicologia, antropologia
e sociologia com o resgate do humano;

- consequentemente, a melhora da prestacédo deaservi
3 - Se vocé ja conhece a PNH, sabe o0 que elagmgréo profissional de saude?
4 - O que seria para vocé um ambiente de trabalhm@hizado?

Condicdes de trabalho e remuneracéo

5-Vocé acha que as condic¢des de trabalho influsnoehumanizacéo da assisténcia?
Como (e/ou Por que)?

6 - Vocé acha que as condicdes de trabalho aqusiientes e adequadas para
executar de maneira apropriada o seu trabalho?
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7 — Em sua opinido o qué, no cotidiano de funcierdmdeste ambulatério, facilita a
HA?

8 — Em sua opinido o qué, no cotidiano de funcie@ramdeste ambulatorio, dificulta a
HA?

Relacdo entre os profissionais e chefias de sexvicadministracao

9 - Vocé acha que as relacbes de trabalho entrprafssionais e com a chefia
influenciam na humanizacéo da assisténcia? Por qué?

10 - Como é o relacionamento dos profissionaisndioudatorio entre si e com a chefia
da Unidade? Existe a possibilidade de participagéetiva nas decisbes administrativas
e profissionais?

11- Como vocé se sente em relagéo a este relacaoma?h

12 - Como vocé avalia o0 compromisso dos profis$soo@m 0s usuarios, com 0s outros
profissionais e com a Instituicdo?

13-Vocé considera que seu trabalho é valorizadecenhecido por todos (usuarios,
colegas e superiores)? Vocé se considera ouvidi@balho?

14 - Vocé considera que pode contar com a ajudpo® alos colegas e dos seus
superiores nos problemas do trabalho?

15- Vocé considera que o funcionamento da redessisténcia, como um todo,
influencia nas suas condi¢fes de trabalho e tanma@numanizacdo da assisténcia? Por
qué?

Satisfacdo e Participacao profissional

16 - Vocé acha que o profissional participando rafi@mente da gestéo do servigo
(das decisbes administrativas e problemas relagda@eom o desenrolar do trabalho)
influencia na possibilidade da humanizacao datéssi®? Por qué?

17- Isso é viavel na realidade deste servi¢co?
18- Existe estimulo para que os funcionarios gpeio mais ativamente na gestao?

19- Vocé conhece os objetivos da gestao aqui mge@rEles sdo compartilhados entre
todos? As mudancas no servico sdo discutidas jpnevie com todos os funcionarios?

20- Vocé percebe que seu trabalho faz parte deonjurto maior e que é importante e
Gtil para os usuarios, para a Unidade e para é&Gest

21- Vocé se sente estimulado pelo seu trabalho?

24 - Vocé se sente realizado profissionalmenteatatho que exerce aqui? Como vocé
percebe isso?

Propostas de Humanizacdo da Assisténcia

25 - Existe a oportunidade de desenvolvimento gsafnal aqui no servico?
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26 - Vocé acha que quando um servico oferece ailaesde de treinamento para
maior qualificacdo dos funcionérios, influenciaHhamanizacdo da Assisténcia?

27-Se vocé fosse o gestor o que vocé mudaria npreeasso de trabalho para
melhorar a qualidade das condi¢des do exercicitspranal?

28 - Se vocé fosse o gestor o que mudaria pareaonaela humanizacéo da assisténcia
as usuarias do servico?



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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