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RESUMO

SILVA, Carla Regina Andre. Acolhimento: uma construgéo transversal, ética, estética e
politica na saude. 2009. 85folhas. Dissertagcéo - Mestrado em Enfermagem - Programa
de Pos-graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A Politica Nacional de Humanizagdo da Saude (PNHS) é focada na autonomia e no
protagonismo dos sujeitos. Utiliza o acolhimento como uma de suas estratégias e
defende as relagdes, interconexdes e interdependéncias. Sua ideologia e filosofia
tornaram-se fatores motivacionais para a realizacdo deste estudo, emergindo o
seguinte questionamento: Qual é o entendimento e/ou a concepg¢ao dos usuarios,
colaboradores e gestores do HU/FURG sobre acolhimento e humanizacdo da
assisténcia a saude no SUS? Assim, este estudo utilizou a PNHS como referencial
tedrico. O objetivo foi “Conhecer o entendimento dos usuarios, colaboradores e
gestores sobre o acolhimento e a humanizagdo, com vistas ao fortalecimento e
instrumentalizagdo do Grupo de Trabalho de Humanizagdo do HU/FURG para
implementar a PNHS. E um estudo qualitativo, exploratério e descritivo. A coleta de
dados foi realizada por meio de trabalho em grupo e, apds, os dados foram
organizados, categorizados e analisados através de andlise tematica. Os sujeitos foram
0Ss usuarios, os colaboradores e gestores do HU/FURG. Para os usuarios, o
acolhimento e a humanizagao foram expressos pela resolutividade dos problemas que
atingem sua condi¢cdo de saude. Para os colaboradores, o foco principal foram as
questées de relacionamentos pessoais. Percebem-se como equilibristas, entre as
prerrogativas dos usuarios e gestores e, ao desequilibrarem-se, muitas vezes, tém
suas condi¢gdes de trabalho e de saude alteradas. Para os gestores, o entendimento
sobre o tema foi expresso pela necessidade e obrigacdo de garantir a viabilidade da
oferta da assisténcia, através de recursos materiais, condicdes financeiras e condicoes
de ambiéncias. Buscam assegurar o funcionamento do sistema por meio de satisfagao
dos usuarios através de acbes pontuais, objetivas e quantitativas. Usuarios,
colaboradores e gestores demonstraram compreender a esséncia do significado do
acolhimento na assisténcia a saude e também como seria uma assisténcia mais
humanizada, embora ndo compartilhem da mesma concepcao sobre o tema. Ficou
evidenciado que urge a necessidade de compreender o ser humano em sua
integralidade e de melhorar as relagdes interpessoais para que se tenha uma
assisténcia a saude mais acolhedora e humanizada. A subjetividade dos diferentes
atores parece estar espremida, em meio a fatores da instituicdo, do municipio, das
politicas e do proprio sistema de saude nacional, fazendo com que as pessoas
entendam o que é acolhimento, mas nao se percebam e ndo se sintam acolhidas e,
consecutivamente, nao consigam acolher o outro. Assim, ao ndo experienciarem e nao
exercitarem as acdes de acolher, colaboram para a assisténcia a saude ficar mais
focada no objetivo de tratamento da doenca e, se possivel, de cura, reduzindo as
pessoas a portadores e tratadores de patologias, esvaziando estes atores de sua
esséncia humana, ao desconsiderar as subjetividades e aspectos integrais de cada ser.

Descritores: Acolhimento. Humanizagéo da assisténcia. Assisténcia integral a saude



ABSTRACT

SILVA, Carla Regina Andre. Host: a transverse construction, ethics, aesthetics and
politics in health. 2009. 85 leaves. Dissertation - Master in Nursing - Post Graduate
Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

The National Policy of Humanization of Health (PNHS) is focused on autonomy and the
role of the subject. Uses the host as one of its strategies and support the relationships,
interconnections and interdependencies. Its ideology and philosophy have become
motivational factors for this study, emerging the following question: What is the
understanding and / or the design of the employees / workers and managers of the HU /
FURG on host and humanization of health care in the SUS? Thus, this study used the
theoretical framework as PNH. The objective was "Meet the understanding of users,
employees and managers on the host and humane, with a view to strengthening and
instrumentalization of the Working Group on Humanizing HU / FURG to implement
PNHS. It is a qualitative study, exploratory and descriptive. Data collection was
performed through the working group and, after the data were organized, categorized
and analyzed using thematic analysis. The subjects were users, employees and
managers of the HU / FURG. For users, the human host and are expressed by
resolution of the problems that affect their health condition. For developers, the main
focus were the issues of personal relationships. Realize is how to balance between the
rights of users and managers, and the slip often have their working conditions and
health change. For managers, the understanding on the issue was expressed by the
need and obligation to ensure the viability of the offer of assistance, through material
resources, financial terms and conditions of environments. Seek to ensure the
functioning of the system by means of users' satisfaction with specific actions, objective
and quantitative. Users, employees and managers have to understand the essence of
the meaning of the host in health care as well as assistance would be more humane, but
not share the same design on the theme. It was shown that the urgent need to
understand the human being in its entirety and improve interpersonal relationships in
order to have a health care more humane and friendly. The subjectivity of the different
actors seem to be squeezed in the middle of factors of the institution, the municipality,
the policies and the national health system, making people understand what is hosting,
but do not understand and do not feel welcomed and consecutively, can not
accommodate the other. Thus, the exercise did not experience and not the actions of
welcome, to help health care become more focused on the goal of treatment of the
disease and, if possible, cure, reducing people to handlers and carriers of diseases,
draining from these actors their human essence, to ignore the subjectivity and integral
aspects of each being.

Descriptors: Reception. Humanization of assistance. Full health care



RESUMEN

SILVA, Carla Regina Andre. Acogida: Una construccion, transversal, ética, estética y
politica en la salud. 2009. 85 paginas. Disertacion - Maestria en Enfermeria - Programa
de Post graduacién en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Estado de Rio
Grande. Brasil.

La Politica Nacional de Humanizaciéon de la Salud (PNHS) esta enfocada en la
autonomia y el protagonismo de los sujetos. Utiliza la acogida, como una de sus
estrategias y defiende las relaciones, interconexiones e interdependencias. Su ideologia
y filosofia se volvieron factores motivacionales para la realizacién de este estudio,
surgiendo la siguiente pregunta: Cual es el entendimiento y/é la concepcion de los
usuarios, los colaboradores/trabajadores y gestores del HU/FURG sobre acogida y
humanizacién de la asistencia a la salud en el SUS? Asi, este estudio utilizé la PNH
como referente tedrico. El objetivo fue: Conocer la opinibn de los usuarios,
colaboradores y gestores sobre la acogida y la humanizacién, con vista al
fortalecimiento e instrumentacion del Grupo de Trabajo de Humanizacion del HU/FURG,
para implementar la PNHS. Es un estudio cualitativo, investigativo y descriptivo. La
recoleccidon de datos fue realizada por medio de trabajo en grupos y después, los datos
fueron organizados, categorizados y analizados a través de analisis tematicos. Los
sujetos fueron los usuarios, los colaboradores y gestores del HU/FURG. Para los
usuarios, la acogida y la humanizacion fueron expresados por la naturaleza resolutiva
de los problemas que afectan su condicidén de salud. Para los colaboradores, el enfoque
principal fueron los temas de relacionamientos personales. Se perciben como
equilibristas, entre los privilegios de los usuarios y gestores y al desequilibrarse,
muchas veces, se alteran sus condiciones de trabajo y de salud. Para los gestores, el
entendimiento del tema, fue expresado por la necesidad y la obligacion de garantizar la
viabilidad de la oferta de la asistencia, a través de recursos materiales, condiciones
financieras y condiciones de ambientacion. Buscan asegurar el funcionamiento del
sistema por medio de la satisfaccién de los usuarios a través de acciones puntuales,
objetivas y cuantitativas. Los usuarios, colaboradores y gestores, demostraron
comprender la esencia del significado de la acogida en la asistencia de la salud y
también cédmo seria una asistencia mas humanizada, aunque no compartan la misma
concepcion sobre el tema. Quedd demostrado que urge la necesidad de comprender al
ser humano en su integralidad y de mejorar las relaciones interpersonales, para que se
tenga una asistencia de la salud mas acogedora y humanizada. La subjetividad de los
diferentes actores, parece estar expresada en medio de factores de la institucion, del
municipio, de las politicas y del propio sistema de salud nacional, haciendo que las
personas entiendan lo que es la acogida, pero no se perciban y no se sientan acogidas
y en consecuencia, no consigan acoger a los otros. Asi, al no experimentar y no
ejercitar las acciones de acoger, colaboran para que la asistencia de la salud esté mas
enfocada en el objetivo del tratamiento de la enfermedad y si fuese posible, de cura,
reduciendo a las personas a portadores y tratadores de patologias, vaciando a estos
actores de su esencia humana, al no considerar las subjetividades y aspectos integrales
de cada ser.

Descriptores: Acogida. Humanizacion de la asistencia. Asistencia integral de la salud

Acogimiento . Humanizacion de la Atencién . Atencion Integral de Salud
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1. INTRODUZINDO O TEMA

“A inquietude ndo deve ser negada, mas remetida
para novos horizontes e se tornar nosso prdprio
horizonte.”

(Edgar Morin)

O interesse pelo estudo da humanizagdo da assisténcia da saude emergiu de
minha experiéncia profissional, a partir de inquietacdes, incertezas, questionamentos e
sensacdes de ansiedades, frente as dificuldades observadas e vivenciadas, no que diz
respeito as relagdes dos diferentes atores e cenarios que compdem a area da saude.
Estas inquietagdes cotidianas motivaram-me a realizar o Curso de Especializacdo em
Projetos Assistenciais de Enfermagem da Regido Sul (ESPENSUL), tendo como objeto
de estudo a humanizacdo do cuidado, e o curso de Formacdo Pedagdgica em
Educagdo Profissional na Area de Salde e Enfermagem, direcionando o estudo a
educagao permanente na tentativa de conhecer formas de motivar os atores a
integrarem-se a um processo que desencadeasse modificacdées no modo de produzir e
viver, tendo como alvo principal as relagdes interpessoais.

Percebi que a problematica das relagbes interpessoais € complexa e ampla.
Buscando a produgdo de conhecimentos sobre as relagcbes no trabalho, em
organizacoes da area da saude e de outros ramos, encontrei como resposta que esta é
uma das problematicas que, na atualidade, acomete e compromete muito o0 mundo do
trabalho, independentemente de sua area de atuacao e dominio (MACIEL, 2008).

A empresa humanizada é aquela voltada para os colaboradores e para o
ambiente, agregando outros valores que ndo somente a maximizagdo dos lucros.
Realiza acdes para a promog¢ao da melhoria na qualidade de vida e de trabalho, visam
a construcdo de relagcbes mais democraticas e justas, contribuem para o
desenvolvimento das pessoas sob 0 aspecto fisico, emocional, intelectual e espiritual.
Sendo assim, a humanizagdo é uma estratégia inadiavel para o crescimento e
sobrevivéncia das empresas de uma forma responsavel, visto que estas influenciam

fortemente as politicas publicas e a comunidade em que estao inseridas, podendo ser
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elementos de transformagcdo para desenvolver praticas de exercicio de cidadania
(VERGARA; BRANCO, 2001; MACIEL, 2008).

Manejos semelhantes aos destas organizagdes na darea da saude sao
entendidos como importantes e tidos como bem sucedidos como constam nos registros
de trabalhos apresentados nos | e Il Encontros de Pr6 Humaniza¢cdo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, respectivamente nos anos de 2007 e 2008, e no 59°
Congresso Brasileiro de Enfermagem, com o tema Integralidade.

Na area da saude Publica e Coletiva, o Governo Federal na expectativa de
qualidade e resolutividade, vem investindo na Politica Nacional de Humanizagéao (PNH)
para o Sistema Unico de Satde (SUS), que é o Humaniza SUS. Este programa defende
que, para melhorar as relagdes interpessoais, € necessario investir em educagao,
valorizagao e respeito aos sujeitos que constroem o processo do trabalho e dos que se
utilizam de seus produtos, sejam eles materiais ou ndo (BRASIL, 2006a).

A producao de saude é um processo artesanal coletivo e, em muitos aspectos
subjetivo, visto que a condicdo de bem estar depende da compreensao e necessidade
de cada sujeito, no contexto do ambiente em que esta inserido, respeitando sua
singularidade (SIQUEIRA, 2001; LUNARDI FILHO, 2004). Neste sentido, considero
como relevante dar continuidade aos estudos por mim realizados anteriormente sobre
esta temética.

Assim, busquei no Curso de Mestrado aprofundar, construir e adquirir mais
conhecimentos para melhor produzir saude através da assisténcia, utilizando o
referencial tedrico da PNH, que é focado na autonomia e no protagonismo dos suijeitos,
ancorado em uma visdo sistémica', que defende as relagdes, interconexdes, a
interdependéncia e a totalidade.

O presente estudo esta centrado em uma das diretrizes da PNH, que é o
acolhimento. Vislumbrando sua caracteristica de formacdo de rede e vinculo,
incentivando a autonomia de cada sujeito, influenciando os processos de trabalho,
direta ou indiretamente, nas diversas areas das instituicoes de saude (BRASIL, 2004).

Muitas pessoas, independentemente da profissdo que exercem, sdo envolvidas

' E a visdo contextual, defende a totalidade integrativa das partes em um todo integral. As propriedades das partes nio sdo
intrinsecas, mas s6 podem ser entendidas no contexto maior. Tem como critério a interdependéncia das partes através de
interconexdes relacionais descritas por uma rede. E a expansao da percepgdo, da maneira de pensar e dos valores atribuidos a
vida (CAPRA, 2006).
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por um circulo vicioso em seu processo de trabalho, desenvolvendo uma rotina
extenuante, tornando o processo de trabalho automatizado e mecanico,
desfavorecendo as relagbes interpessoais no produzir e porque ndo dizer no viver mais
humanizado, interferindo nos processos de trabalho. Esta interferéncia dificulta e pode
até inviabilizar a elaboracdo de estratégias no trabalho para promover sistemas
saudaveis e sustentaveis?, entendidos como uma composicdo de todos 0s seres vivos e
ambientes, integrados em sua totalidade, de uma forma complexa e dindmica em um
sentido de continuag&o e expansao.

Entretanto, quando esta rotina se estabelece no cotidiano da profissao
virtuosamente, pode gerar a experiéncia essencial para a pratica qualificada. A
compreensdo integral dos seres vivos, suas interconexdes e interdependéncias formam
a teia da vida. Esta € uma rede auto-sustentavel em que acontecem compartilhamentos
e transferéncias de experiéncias, promovendo crescimento, desenvolvendo-se, assim,
uma visao sistémica e integral do todo.

Em algumas das instituicdes hospitalares e unidades de atendimento da Rede
Basica, muitas vezes, observei que involuntariamente os colaboradores®, normalmente
vistos apenas como trabalhadores®, por estarem envolvidos por uma cultura de
fragmentacdo, parecem desenvolver pouco a percepgcao de serem integrantes desta
Rede. Este fato pode influenciar no modo de estabelecerem as relagbes consigo e com
o0 outro, nas posturas diversificadas e nos diferentes modos de agir, de assumir
responsabilidades e comprometer-se com a promogao da saude.

Ao demonstrarem este comportamento, deixam de ter como objetivo principal os
sujeitos no sentido coletivo, integral e interdependente, voltando-se para um modelo
padronizado de atuar referenciado no mecanicismo, sem relacionar as questdes da
singularidade do ser humano. O fazer-se presente deste modelo nas praticas de saude
pode estar relacionado com as relagdes individuais e coletivas, com o modo de ser, de
fazer, com a construcdao moral de cada ser humano, sendo uma problematica complexa,

por ter sua composi¢cao nas atitudes das pessoas influenciadas pelos processos

2 Os sistemas sao detentores de propriedades do todo que ndo sdo encontradas nas partes. As propriedades sistémicas deixam de
existir, quando os elementos s&o isolados do todo (CAPRA, 2006).
% Colaborador: quem trabalha com uma ou mais pessoas, em equipe, que atuam em conjunto, quem coopera, quem contribui
SSACCONI, 2001).

Trabalhador: quem aplica forga fisica ou mental na realizagdo de algo, exercer atividade em, quem funciona, aplica esforgo
humano para produzir riqueza, desenvolve atividades, operario (SACCONI, 2001).
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familiares, pelo préprio contexto de trabalho, pela formacgao profissional e pessoal, no
ambito individual e coletivo (SILVEIRA, 2006).

Na assisténcia a saude, nos ambientes hospitalares e ambulatérios da Rede
Basica, ainda parece haver uma sobreposicdo do modelo individual sobre o coletivo,
estando também muito centrado na doenca. Dentro deste entendimento a assisténcia
fica muito objetivada, considerando pouco relevantes os aspectos subjetivos dos
sujeitos e incentivando pouco a participagédo e a autonomia dos usuarios.

Os profissionais mostram—se soberanos, detentores do conhecimento e das
decisdes (tratamento). Rela¢cdes com estas caracteristicas que expressam exercicio de
poder e de dominacao, nao permitem espacgo para o didlogo, para a participacao e para
expressdes que permitam transparecer as questdes subjetivas que contém informacoes
relevantes sobre a situacdo de saude ou doenca dos individuos, deixando-os em
posicao de co-adjuvantes, quando também deveriam ser protagonistas deste momento.

A fragmentacao da integralidade do ser humano dificulta as acdes de promocéao
e protecao da saude, tanto dos usuarios quanto dos préprios colaboradores e gestores.
Esta condicdo de divisibilidade gera conflitos, baixa resolutividade, insatisfacdo com o
atendimento recebido e prestado, o nao reconhecimento, o desrespeito e a
desvalorizacao das necessidades dos diferentes atores que atuam neste cenario.

Ao mecanizarem-se as relacdes, deixa-se de considerar o homem como ser
unico e rotulam-se todos como se ndo possuissem sentimentos, experiéncias, passado,
presente e futuro, desconsiderando as caracteristicas individuais que compdem a
importancia de cada ser no todo. A discriminacao, o preconceito, o0 medo e a ignorancia
lutam lado a lado contra a generosidade, a solidariedade, a fraternidade e a compaixao.
Uma luta entre comportamentos (WALDOW, 2001).

Tem sido percebido, através de registros em trabalhos cientificos, na ouvidoria
institucional, em sugestdes e em conversas informais no ambito do HU/FURG, que a
causa do descontentamento dos usuarios, dos colaboradores, dos gestores, dos
discentes e dos docentes, pouco se relacionam com a pratica profissional, com as
técnicas ou tecnologias e maquinarios disponiveis. Em muitas ocasides, as sensacoes
de insatisfagbes foram externalizadas em comentarios sobre as fragilidades dos
comportamentos individuais e na qualidade das relagbes interpessoais dos varios
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segmentos envolvidos na assisténcia a saude (LUNARDI, 2000; SIQUEIRA, 2001;
SILVEIRA 2006).

As manifestacdes relatadas, percebidas e a aparente forma de agir dos
colaboradores podem ser caracterizadas por relagdes de isolamento, distanciamento
emocional, insatisfacdo com as condi¢cdes de trabalho, até mesmo de desconsideragao
e de desrespeito consigo e com o outro, desconhecimentos dos entraves
administrativos do servigo publico que dificultam a¢cées que poderiam ser de simples
resolugado. Parece que, com o passar do tempo, mais dificil ficam os relacionamentos
interpessoais, ou seja, parecem estar cada vez mais diluidas as questdes de
humanizacao do ser humano.

Para alcancarmos um bom relacionamento com o outro, € fundamental
compreender nossos sentimentos, pensamentos € nosso modo de agir. Além deste
autoconhecimento, se faz necessario estabelecer interconexdes e inter-relacoes
respeitosas com o0s demais atores, porque 0s seres humanos sdo seres sociais e
representam partes singulares de um todo que é coletivo.

Portanto, resgatar/criar acbes de humanizacao é vital no momento atual para a
sobrevivéncia das instituicoes e empresas, em particular na area da saude do SUS.
(WALDOW, 2004). E acrescento que o ser humano precisa humanizar-se para
assegurar sua vida e a vida do planeta que habita, pois ndo tem condi¢cdes de
sobreviver como parte isolada deste sistema, sem perder sua esséncia humana.

Para a assisténcia a promog¢ao da saude ser mais eficiente e eficaz, precisa-se
de atitudes dos atores que possam gerar mudangas no cendrio. Entendo ser necessario
verificar a concepcao e compreensao dos colaboradores e gestores acerca das acdes
de Humanizagédo. Saber, também, se existe o desejo do engajamento ou ndo dos
profissionais de exercerem sua autonomia para ativar este processo.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS)
avalia algumas fragilidades e define alguns problemas, caracterizando-os como
desafios entre eles: a clinica degradada; as fragmentagdes do processo de trabalho,
das relagdes e da rede assistencial; a desvalorizacdo do trabalhador do SUS, a
precariedade das condi¢cdes de trabalho, os salarios inadequados, a inadequagédo ou
inexisténcia de Plano de Cargos, Comissées e Salarios (PCCS), auséncia ou
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insuficiéncia de investimentos na qualificacdo dos profissionais, acarretando a
inexisténcia de oferta de formacdo e sua inadequacdo as necessidades dos
colaboradores; gestdo caracterizada por verticalismo,, corporativismo, nao
profissionalizacéo e subfinanciamento (Brasil, 2006a).

Estas fragilidades configuram a fragmentacédo atual do sistema de saude e o
desafio langado nesta politica, é interconectar as partes com autonomia de acao, de
uma forma respeitosa e responsavel, tornando-se um todo, ou seja, um sistema. Estas
interconexdes e atuacao sistémica nao resolverao na totalidade as problematicas da
assisténcia a saude deste pais, que possui inumeras diferencas sociais, politicas,
econdmicas, culturais, geograficas, mas sera um grande avanco em qualidade e
resolutividade traduzidos em satisfacdo dos usuarios e dos colaboradores.

Partindo de minhas vivencias, inquietagdes e do referencial tedrico adotado para
embasar e nortear este estudo, surgiu o seguinte questionamento: Qual é o
entendimento dos usuarios, colaboradores e gestores do HU/FURG sobre o
acolhimento e a humanizacao da assisténcia a saiide no SUS?

Em busca de respostas e conhecimentos a esta questao, € que pretendi realizar
este estudo com o intuito que pudesse servir de base de esclarecimento e instrumento
de facilitagdo para o grupo de trabalho de humanizagado (GTH) do HU/FURG e para o
desenvolvimento de estratégias, visando ao desenvolvimento e construgdo de novas
posturas, de novos modos de ser e fazer, para proporcionar maior compreensao aos
atores envolvidos no processo de producéo de saude. Salientar e dar énfase acerca da
importancia da participacdo e envolvimento de todos na cooperagdo de um fazer ético,
autdbnomo, comprometido com a humanizacdo da assisténcia a saude para a
implementacdo da PNH. O despertar de discussbes sobre a compreensdo dos
profissionais acerca dos comportamentos individuais e coletivos, gestao participativa,
autonomia e atuagdo dos sujeitos, cultura de solidariedade e responsabilidade podem
contribuir para a construcéo institucional e conjunta de conceitualizagées, partindo dos
entendimentos e vivéncias anteriores dos sujeitos, através de discussoes
problematizadoras, envolvendo os diferentes atores do SUS.

A humanizacao da assisténcia a saude pode ser ancorada no acolhimento, que é
estratégia que envolve acdes interligadas como o acesso aos servicos, formacao de
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vinculos e resolutividade. Os usuérios e colaboradores dos servicos de saude sao 0s
protagonistas da efetivagdo do acolhimento e este por sua vez precisa ser focado nos
sujeitos, podendo ser precursor da implementacdo da PNH, cumprindo as Diretrizes do
SUS.

A revisado tedrica sobre o tema acolhimento traz a necessidade do olhar do
usuario complementar ao do colaborador, do gestor e vice-versa, apontando as
fragilidades do sistema e expondo também seus aspectos positivos como area fisica,
localizagcdo, processo de trabalho, demanda reprimida, qualificacdo da equipe e
modelos assistenciais tragados coletiva e politicamente. O acolhimento tem por objetivo
ampliar e qualificar o acesso dos usuarios do SUS, assumindo a condigdo de
reorganizador do processo de trabalho, promovendo a humanizagdo da assisténcia a
saude (BRASIL, 2006c).

Para esta intengdo de acolher concretizar-se, fazem-se necessérias agdes como
conhecer o entendimento dos diferentes atores envolvidos sobre o assunto,
desenvolver uma postura profissional de reorganizagdo dos processos de trabalho e de
administragao publica descentralizada nas diversas formas de atencao do Sistema de
Saude, respondendo as expectativas apresentadas por usuarios, colaboradores e
gestores (BRASIL, 2006d).

A presenca solidaria do profissional da saude requer habilidade humana e
cientifica, para construir um vinculo de confianga com o usuario e seus familiares com o
intuito de acolher, ou seja, de atender de uma forma digna (MEZZOMO, 2003;
PESSINE, 2006; BACKES, 2006a). Portanto, tendo em vista o questionamento
apresentado e a definicdo do tema da dissertagédo, apresento como objetivos:

- Conhecer o entendimento dos usuarios, colaboradores e gestores sobre
acolhimento como estratégia da PNH.

- Fornecer subsidios para o grupo de trabalho de humanizacao (GTH) da
instituicao HU/FURG com o intuito de compartilhar experiéncias e auxiliar a novas

vivéncias alicercadas em conhecimento cientifico para implementar a PNH.
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2. O PROCESSO DE HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA COM VISTAS A
PROMOCAO DA SAUDE

“De tudo, ficaram trés coisas: A certeza de que estamos
sempre comeg¢ando... A certeza de que precisamos
continuar... A certeza de que queremos ser
interrompidos antes de terminar... Portanto, devemos:
Fazer da interrupgdo um novo caminho... Da queda um
paco de danga... Do medo, uma escada... Do sonho,
uma ponte... Da procura, um encontro...”

(Fernando Pessoa)

Na promocdo da saude®, devem-se valorizar experiéncias e capacidades dos
seres humanos, buscando explorar ao maximo estas potencialidades para que haja
compreensdo e conhecimento sobre a condigdo humana. As pessoas precisam ser
entendidas como seres biopsicossociais e espirituais, para que sejam atendidas
integralmente e de forma humanizada. A busca de agbes humanizadas na assisténcia a
saude ancora-se em principios éticos, conhecimentos sélidos e na consideracao da
esséncia humana em seus aspectos intersubjetivos.

O processo de humanizacdo da assisténcia tem como prioridade as relagdes
interpessoais, valorizando e respeitando o ser humano em suas diferentes interfaces
com o mundo. Assim, a humanizacao torna-se um processo continuo de construcao e
educacao dos diferentes atores envolvidos, baseado na consciéncia existencial de si e
do outro (SILVA, 2003; BRASIL, 2006a).

A humanizagao deve incluir competéncia, tecnologia, educacgao, cortesia, ética,
afetividade, respeito, autonomia, co-responsabilidade, resolutividade, visdo sistémica
com énfase na integralidade, atencdo e presenca. A realizacdo de procedimentos
técnicos e o uso de equipamentos tecnolégicos ndao bastam para realizar com
exceléncia a assisténcia & satde. E necessario interconectar técnicas, conhecimentos,
sensibilidade e educagédo para atribuir-se a si e aos demais atores envolvidos nas
acdes assistenciais dignidade e valorizar a vida em sua plenitude.

A humanizacdo da assisténcia a saude ndo deve ter o intuito de Marketing

> Promocio da saiide é entendida como agdes, estratégias e compromissos individuais, coletivos e politicos na
busca de condi¢des que garantam o bem estar geral dos sujeitos respeitando os contextos que estdo inseridos.
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Social, mas sim ser compreendida como uma forma eficiente e de eficacia de
gerenciamento. E um meio de promover qualidade na assisténcia e qualidade de vida
para 0 usudrio e para os colaboradores e gestores. Evidencia a qualidade do servi¢co
oferecido, englobando os usuarios, colaboradores e gestores em acbes de co-
responsabilidade, comprometimento, ética e exercicio de cidadania (MEZZOMO, 2003;
BRASIL, 2006a).

No intuito de centrar como foco a assisténcia a saude e ndo mais o tratamento
da doencga e de promover equidade, integralidade, universalidade e participacdo a todos
os cidadaos brasileiros, foi instituido pela Constituicdo brasileira o Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1988. Este sistema representa mais do que mudanca de
gerenciamento das ag¢des de saude, pois preconiza a prevengdo de doengas € seus
agravos e estende-se ao controle, vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental, dentre
outros, que possam, de alguma forma, influenciar na saude dos cidadaos. Desta forma,
envolve e interliga as diversas politicas que norteiam a saude no Brasil. O SUS participa
inclusive de politicas internacionais que estudam e decidem os impactos de acdes dos
homens para o planeta como um todo (BRASIL, 1990a).

Nesta perspectiva, buscando melhorar a abrangéncia e o alcance dos objetivos
do SUS, que sao centrados na integralidade dos seres humanos, emergiu de encontros
e conferéncias a proposta da humanizacao da assisténcia a saude. Para satisfazer esta
necessidade que despontava com muita forga, foi desenvolvido o programa Humaniza
SUS, o qual propde varias agdes que em conjunto, originaram a PNH.

No ano de 2000, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Este assunto foi também o tema da
112 Conferéncia Nacional de Saude. Em 2003, o diagnéstico de insatisfacdo dos
usuarios referente a forma de relacionamento com os profissionais de salude serviu
como subsidio para justificar a substituicdo da PNHAH para a Politica Nacional de
Humanizacao da Saude (PNHS), ampliando seus objetivos e metas para englobar com
estas estratégias toda acao de promoc¢ao da saude.

Portanto, a humanizacdo da assisténcia a saude propde que os participantes,
que sao 0s usuarios, profissionais e gestores, influenciem-se, enriquecendo suas

relagdes reciprocamente, pois a saude nado € s6 uma questao de fazer, mas, também,
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de ser um direito assegurado constitucionalmente, diante da necessidade de
atendimento gerado pela doenga, e um dever ético, profissional e humano do
trabalhador da saude gerado pelo seu contrato de trabalho (MEZZOMO, 2003).

2.1 APRESENTANDO O SUS

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi um marco histérico. Aconteceu
em margco de 1986, logo apdés o fim do periodo da ditadura, impulsionando e
disseminando a Reforma Sanitaria, resultando na implantacao do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), sendo a primeira CNS a ser aberta a sociedade
(BRASIL, 2008).

O SUS constituiu um marco da histéria da saude publica brasileira, ao definir a
saude como "direito de todos e dever do Estado". Anteriormente a sua promulgacéo,
a saude era de responsabilidade do Ministério da Saude, que enfatizava a
assisténcia médico-hospitalar. As pessoas que nao trabalhavam com carteira
assinada e nao contribuiam com a previdéncia social eram consideradas e tratadas
como indigentes, acentuando as desigualdades sociais. As instituicoes filantrépicas é
que as assistiam, em carater de caridade. Os objetivos do atendimento eram
concentrados em tratar a doencga, portanto bastante diferentes do que € preconizado
pelo SUS, que é a promogao da saude (BERTONE, 2002).

O | Simposio sobre Politica Nacional de Saude contribuiu significativamente
para as mudancgas contempladas com a criagdo do SUS, que tem como finalidade
modificar/diminuir a desigualdade na promocao e assisténcia a Saude, no sentido
individual e coletivo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao,
sendo proibido atribuir qualquer espécie de encargos ou despesas diretamente ao
usuario (BRASIL, 2000).

A Lei Organica de Saude n? 8080/90 criou o0 o SUS e a Lei n® 8142/90 o

fundamentou. Os principios do SUS sao: a universalidade, a integralidade e a
equidade, reconhecidos como principios ideolégicos ou doutrinarios; a

descentralizacdo, a regionalizacdo e a hierarquizacdo denominados como principios
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organizacionais e o principio da participagdo. Esta Lei contempla ainda outros
principios que sdo: a preservagdo da autonomia das pessoas, na defesa de sua
integridade fisica e moral; o direito a informacao sobre a sua saude; a divulgacao de
informagdes, quanto ao potencial dos servigcos de saude e sua utilizagao pelo usuario; a
epidemiologia, como meio para o estabelecimento de prioridades; a alocagdo de
recursos e a orientagdo programatica; a integragcdo em nivel executivo das acbes de
saude, meio-ambiente e saneamento basico; a conjugagdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, na prestacao de servigcos de assisténcia a saude da populagéo; a resolucao
dos servicos em todos os niveis de assisténcia e organizacao dos servigos publicos,
evitando duplicidade de meios para fins idénticos (BRASIL, 1990a). Os principios
ideoldgicos, organizacionais e da participacao sao os que melhor descrevem aspectos
democraticos e inclusivos de todos os cidadaos na promocao e produgao de saude.

A Universalidade é baseada na assertiva "a saude é um direito de todos",
portanto, ndo podendo acarretar discriminagao do usuario por raga, classe social ou por
qualquer outro critério. A Integralidade inclui acbes e estratégias preventivas e
curativas, individuais e coletivas, devendo ser consideradas e respeitadas as
necessidades das pessoas ou dos grupos em sua dimensao ampla, compreendendo
que o homem é um ser biopsicosocial e espiritual. A Equidade diz que todos devem
ter igualdade de acesso ao SUS e que as agbdes de saude no Brasil devem ser
adequadas as variagfes sociais, econdmicas, geograficas, culturais, religiosas e
politicas, regionais e nacionais. A Igualdade ndo consiste em tratar a todos de mesma
forma, mas sim tratar a todos conforme suas diferentes necessidades, promovendo a
igualdade e garantindo a saude a todos (BRASIL, 1990a).

A descentralizagao do SUS existe em trés niveis ou esferas: nacional, estadual

e municipal, cada uma com comando unico e atribui¢cdes préprias. Os municipios tém
assumido papel cada vez mais importante na prestacdo e no gerenciamento dos
servicos de saude; as transferéncias passaram a ser "fundo-a-fundo”, ou seja,
baseadas no numero da populagdo e suas caracteristicas e no tipo de servicos
necessarios e oferecidos e nao no numero de atendimentos. Na Hierarquizacao e

Regionalizacdo dos servicos de saude, acontece uma divisdao para o seu
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gerenciamento descentralizado em nivel municipal, estadual e federal e, para a
assisténcia, uma divisdo por complexidade; o nivel primario, que atua com a
prevengdo; o secundario, que atua com o tratamento e o terciario que atua com a
recuperacao. Os recursos financeiros do SUS vém dos impostos e contribuigdes
sociais pagos pela populagao (BRASIL, 1990a).

O estado é representante da populagédo, devendo defender os interesses dos
seus representados, mas para vivenciarmos esta realidade, se faz imprescindivel a
participacdo de todos os atores, de uma forma integrada, interconectada,
interdependente e responsavel. Dizer que o estado é responsavel ndao exime o
individuo e a sociedade de suas responsabilidades para consigo, com os outros e com
os ambientes (BRASIL, 1990b; MEZZOMO, 2003).

O SUS visa a promogao da saude, priorizando a prevengao, em um processo
democratico, propiciando a populacado conhecer seus direitos, deveres e 0s riscos a
sua saude e incentivando a participacdo popular; o controle do aumento e da
propagacao de doencas (Vigilancia Epidemiol6gica); o controle da qualidade da agua,
do solo, do ar, de medicamentos, de exames, de alimentos, higiene e adequacéao de
instalagbes que atendem ao publico, onde atua a Vigilancia Ambiental e Sanitaria
(BRASIL, 1990a).

A Participagdo da comunidade no controle social, possibilita aos usudrios
participarem das agdes e do processo de gestdo do SUS, direito este assegurado
pela Lei N® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece duas formas de
participacdo da populacdo na gestdo do SUS: as Conferéncias e os Conselhos de
Saude, em que a comunidade, através de seus representantes, pode opinar, definir e
acompanhar a execucao e fiscalizagdo das agbes de saude nas trés esferas de
governo.

O Sistema Unico de Saude envolve uma rede de servicos que incluem:
Unidades Basicas de saude, hospitais, laboratérios, hemocentros (bancos de sangue),
além de fundagdes e institutos de pesquisa, como a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e o Instituto Vital Brasil. O setor privado participa do SUS de forma
complementar, por meio de contratos e convénios de prestacao de servicos ao Estado
— quando as unidades publicas de assisténcia a saude nao sao suficientes para



24

garantir o atendimento a toda populacdo de uma determinada regido. Tem como sua
grande meta ser um importante mecanismo de promog¢ao da equidade no atendimento
das necessidades de saude da populagdo, ofertando servicos com qualidade
independentemente do poder aquisitivo, contribuicdo previdenciaria ou concepgao
politica do cidadao.

Um dos maiores desafios do SUS é promover o exercicio da autonomia e da
cidadania do ser humano tanto como usuario quanto trabalhador (BRASIL, 2000).
Precisa-se apostar no desenvolvimento de estratégias para incentivar a praxis da
saude, buscando novas atitudes, posturas e comprometimento para que todos
possam exercer os Direitos e Deveres assegurados na Constituicado Federal, desde o
direito a saude até a participagdo popular, no sentido de que a promog¢ao da saude
aconteca individual e coletivamente, envolvendo o pais em uma compreensao que a
saude € um dever do estado, mas que este fato ndo extingue a responsabilidade
individual, coletiva e social deste processo (MEZZOMO, 2003; BRASIL, 2005).

Existem inUmeras manifestagcdes dos usuarios em relacdo a um atendimento
insatisfatério, com énfase nas relagbes. Ao mesmo tempo, cada vez mais, 0s
profissionais da area da saude manifestam seus sentimentos de desrespeito e
desvalorizacao de sua profissdo e até mesmo pessoal, por parte da comunidade que
assistem. As queixas referentes a relacionamentos interpessoais acumulam-se de
ambos os lados, parecendo néo ser facil estabelecer relagbes pautadas na ética, no
respeito aos direitos e deveres dos sujeitos envolvidos. Para tanto, € preciso
desenvolver agdes e estratégias de assisténcia a saude efetivas, eficientes, eficazes e
sustentaveis, em que usuarios, trabalhadores e governantes lutem unidos pelo mesmo
objetivo que € a promocéao da saude (BRASIL, 2003a).

O quantitativo de recursos humanos, com base nos dados do Governo Federal
e na avaliagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até o ano de 2005, mostra-
se satisfatério, de acordo com o numero de habitantes no pais. Porém, existem
desigualdades, no que diz respeito a distribuicdo da populacao e de profissionais nas
diferentes regides, gerando dificuldades de atuagéo. Apesar destas dificuldades, nos
ultimos dez anos, houve uma melhora significativa na qualidade de vida da populacgéo.

Em virtude da distribuicao e permanéncia desuniforme de profissionais e concentragao
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de populacao, a politica de reposicao de pessoal e férmula usada para calcular pelo
governo o quantitativo de recursos humanos necessario para atuar nos servigos
publicos que participam da promogéao da saude, os profissionais parecem cansados e,
em conversas informais, relatam sentirem-se sobrecarregados (BRASIL, 2006 a).

Avaliando os resultados baseados nos registros dos centros de pesquisa como
a FIOCRUZ, IBGE, dentre outros, pode-se dizer que o SUS originou melhorias na
qualidade de vida da populagdo, expressa nos indicadores de saude nacionais e
internacionais de desenvolvimento humano. Constitui-se no modelo oficial publico de
atencdo a saude em todo o territério nacional, sendo considerado pela OMS,
internacionalmente, como um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo e o
unico a garantir assisténcia integral e totalmente gratuita para a totalidade da
populacdo. No entanto, ainda ha lacunas, pois permanecem fragilidades em seu
processo, visto que o SUS tem cerca de duas décadas, portanto, jovem para um
programa tdo amplo, em um pais com tamanha diversidade cultural, geogréfica,
econdmica e vasta extensao territorial (BRASIL, 2006a).

2.2 A DIMENSAO ETICO-ESTETICA DO TRABALHO NA AREA DA SAUDE

A formacao ética dos profissionais da area da saude é uma construc¢ao individual
e coletiva e estes mostram-se carentes de discussdes sobre o assunto, que auxiliem a
superar os obstaculos epistemoldgicos, 0os quais retardam de muitas formas o ato de
conhecer. Necessitam romper com experiéncias casuais, submetendo-se as
formulacdes do pensamento, as conjecturas e refutagdes (URBAN, 2003).

A humanizagédo da saude relaciona-se com a ética, ao estimular uma reflexao
critica que interpreta, discute e problematiza o comportamento humano. Expressa-se
pelo carater e qualidade da assisténcia, considerando os desejos, as necessidades e 0s
interesses dos atores envolvidos. Abrange as necessidades psicobiolégicas, sociais,
educacionais e espirituais, que se relacionam com a assisténcia a saude, buscando

entender cada pessoa em sua singularidade. Portanto, para humanizar, é indispensavel
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adotar uma postura ética, de respeito ao outro e a si mesmo (FORTES, 2004). Nesta
perspectiva, o Ministério da Saude, pelo Decreto n® 5.841, de 13 de julho de 2006,
determina que a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa deve

(...) estabelecer mecanismos para a gestao da ética, com enfoque na
conduta e no comportamento dos sujeitos, como instrumento de
sustentabilidade e melhoria da gestdo publica do SUS, bem como
acompanhar sua implementagdo no dmbito do Ministério da Saude.

A Portaria n® 2.524, de 19 de outubro de 2008, instituiu a Comiss&o de Etica da
saude. Os objetivos desta comissao sdo: organizar a gestdo da ética publica no
Ministério da Saude e fortalecer a gestdao do SUS; contribuir para a promocao da ética
democratica e publica; prevenir desvios de conduta ética; estabelecer um marco de
referéncia sobre avaliagdo do tema ética, a avaliagdo da postura ética do servidor e do
empregado publico. Esta comissdo, também, tem como responsabilidades, acdes
estratégicas, tais como: velar pelo respeito ao principio do interesse publico, na esfera
do SUS; promover agdes que visem a organizar efetivamente a promocao da ética
publica no SUS; contribuir para a promogéo da ética democratica e publica, por meio de
acdes preventivas; estabelecer diretrizes éticas, no ambito do SUS; estimular, por meio
da gestado estratégica e participativa, o desenvolvimento da consciéncia ética e a
responsabilidade de todos pelo que é publico; contribuir para o aprimoramento

tecnolégico do sistema de gestao da ética publica (BRASIL, 2006a).

2.3. PNH — UMA INCORPORACAO DE ATITUDES E RESPEITO A VIDA HUMANA
PELO RESGATE DA VALORIZACAO DA SUBJETIVIDADE NA ASSISTENCIA A
SAUDE

A humanizagao nao é algo moderno, mas é evidenciada como necessidade
inerente a condicdo humana desde os primoérdios da histéria. A humanizacdo € a
esséncia da razao e se faz pela educacao, construcdo e transformacédo do processo
cultural e tecnolégico, podendo ser considerada como a inviolabilidade dos individuos a
sua autonomia e justica, portanto sendo considerada como uma questéo ética, estética

e politica. A mudanca de paradigmas pode ocorrer a partir da metamorfose de crencas,
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opinides e valores que se consideram importantes e esta mudanga acontece de forma
transversal, dialégica, refletindo e questionando: quem somos? Onde estamos? Por que
estamos? Quais s&o nossos papeis? Quais sdo nossas responsabilidades? Quais séo
0S compromissos e comprometimentos com 0s outros e conosco mesmos e com 0s
demais sistemas que fazemos parte? Que consciéncia temos dos contextos em que
estamos inseridos?

As discussoes sobre humanizacdo surgiram de uma doutrina filoséfica atribuida
a Socrates, por duvidar da existéncia de deuses oficiais e promover reflexdes sobre a
problematica humana. Sua filosofia entrava nas casas e obrigava as pessoas a pensar
na vida acerca do bem e do mal. Ele foi acusado por corromper a juventude, sendo
condenado a morte, em 399 a.C. Cicero, um dos grandes estdicos, sintetizou este
entendimento, descrevendo que a humanidade é sagrada, criando as primeiras
instituicoes de caridade para os pobres e doentes. Estes dois filosofos concentravam
suas idéias nos seres humanos, atribuindo-lhes a responsabilidade pela vida social e
pela cumplicidade, solidariedade e compaixao entre as pessoas, elegendo a razao
como base das percepcoes (BRASIL, 2006a).

As percepcdes tém como base a razdo e esta, por sua vez, é embasada na
cidadania, na responsabilidade, na solidariedade e na unido dos seres humanos. E uma
consequéncia ética e moral oriunda da reforma do pensamento focada no entendimento
do conjunto, fruto da problematizacao do tema humanizagédo (MORIN, 2004).

A humanizacdo se constitui em um processo de exercicio de cidadania, que
valoriza o subjetivo do ser humano e de transformagé@o cultural, ndo limitado as
instituicoes prestadoras de servigo de assisténcia a saude. Estende-se a sociedade, a
politica, a economia, ao uso das tecnologias e a organizacdo do trabalho. Requer
capacitacao dos profissionais, valorizacdo da vida humana sem diferencas e exercicio
de cidadania, criatividade e democracia. Humanizar a assisténcia a saude significa
entender cada pessoa em sua singularidade, assim, preservando a dignidade do ser
humano e possibilitando uma transformacao cultural, através da ética e do respeito ao
outro (FORTES, 2004). Portanto, humanizacao significa valorizar, respeitar e estimular
o ser humano — colaborador que produz assisténcia a saude e o usuario do servico
(BACKES, 2004).
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As discussdes sobre a humanizagcdo da assisténcia a saude podem ter se
originado nas fundamentagcées da Declaracdo Universal dos Direitos humanos, que
afirma: “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razdo e consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espirito de
fraternidade” (BRASIL, 1948; MEZZOMO, 2003). Em meados dos anos 70, emergiram
reflexdes mundiais sobre os direitos dos pacientes, resultando na primeira Declaragao
de direitos dos mesmos, emitida pelo hospital Monte Sinai, nos Estados Unidos da
América (FORTES, 1998).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que ocorreu
em Alma Ata, em 1978, defendeu que o meio social e 0 ambiente seriam os
determinantes da saude e que as pessoas devem ter o direito e a obrigagcdo de
participar, individual e coletivamente deste processo. Reafirmou que a saude é um
estado de bem-estar completo, devendo ser um direito basico.

No Brasil, o SUS ¢ instituido e seus principios e diretrizes referem-se, de forma
direta e indireta, a humanizacdo da assisténcia a saude (FORTES, 2004). A
implementacao da politica do SUS ainda enfrenta barreiras de dificil transposi¢ao para
efetivar a humanizacao da assisténcia a saude como: a fragmentacdo do processo de
trabalho, das relacdes entre os sujeitos e da propria rede assistencial; o despreparo
para lidar com a subjetividade; a burocratizacdo; a verticalizacdo; os baixos
investimentos na qualificacdo dos trabalhadores; os poucos dispositivos para a co-
gestao, valorizagéo e inclusdo dos gestores, colaboradores e usuarios no processo de
producdo de saude; o desrespeito aos direitos dos usuarios; a formagcdo dos
profissionais de saude distante da participacdo da formulacdo das politicas publicas de
saude; o controle social fragil e o modelo de atengcdo centrado na relagcdo queixa-
conduta. Baseado nestas constatacoes é que se fez necessaria a PNH, que prevé
mudangas no modelo de atengdo a saude, em conjunto com mudangas no modelo de
gestao (BRASIL, 2006a).

Em 2003, aconteceu um intenso debate entre técnicos, gestores e profissionais
da saude, defensores da efetivacdo do SUS, sendo elaborado um documento base
(cartilha) para gestores e trabalhadores do SUS, enfatizando a integralidade, a
universalidade, a equidade e a incorporagao de novas tecnologias e especializagdo dos
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saberes e recebeu o nome de Humaniza SUS. Este documento sugere uma nova
relacdo entre usuarios, suas redes sociais e 0s colaboradores, incentivando o trabalho
coletivo, na direcdo de um SUS acolhedor e resolutivo. Defende as diversidades como
producao de novas tentativas existenciais e experienciais do ser humano e descreve a
PNH com seus objetivos, principios, diretrizes, estratégias e dispositivos.

A PNH tem como objetivo atender as demandas subjetivas dos usuarios e
colaboradores dos servigos de saude. Transita no entendimento da integralidade e no
respeito aos direitos das pessoas pela superacdao das praticas fragmentadas que
secundariam a subjetividade dos usuarios.

Esta proposta é uma construcdo ético-estética e politica. Etica porque implica
atitudes dos sujeitos, desencadeando co-responsabilidades, tornando a defesa da vida
como eixo de suas acdes. Estética porque relaciona o processo de saude e
subjetividade humana pela autonomia e pelo protagonismo, voltado para invencdes das
normas que regulam a vida. Politica porque se refere a organizacao social e
institucional das praticas e da gestdo do SUS e por ser na polis, que é forma de relagao
entre os homens, em que as relagdes sociais e de poder acontecem e que 0 mundo se
constréi (BRASIL, 2006a).

Por tramitar nos Programas do Ministério da Saude, promovendo a
intersetorialidade, representa uma politica do/no coletivo, que desidealiza 0 homem, e
pensa no humano como experiéncias concretas dos homens. Sendo assim, é
considerada uma politica publica. A PNH atua construindo relagdes transversais e
interconectadas com outras areas que aumentam a comunicagdo intra e intergrupos,
ampliando as fronteiras do saber e desestabilizando os territérios de poder instituidos
nas relagdes de trabalho.

A PNH busca ampliar o entendimento de humanizagao, passando a ser uma
construcao coletiva que emerge de atitudes e compromissos éticos-politicos, de forma
sistematica e interdependente. Desta forma, a operacionalizacdo dos diferentes
equipamentos e sujeitos da rede de saude, almejando trocas solidarias e
comprometidas com a producdo de saude e a producao de sujeitos, ao articular as
praticas em saude, destacando o aspecto subjetivo, almeja contagiar por atitudes e
acdes humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e
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usuarios. O estimulo para desenvolver esta politica vem pela identificacdo das
necessidades sociais de saude; mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos
processos de trabalho, tendo como foco as necessidades dos cidadaos e a produgao
de saude e o compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e de
atendimento (BRASIL, 2006a).

A PNH pressupbe que, para operacionalizar a humanizagdo do SUS, precisa
haver a troca e a construcdo de saberes; o trabalho em rede, com equipes
multiprofissionais; a identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes
sujeitos do campo da saude; o pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS e,
principalmente, o resgate dos fundamentos que norteiam o SUS, reconhecendo os
sujeitos como protagonistas das a¢des de saude e de construcao de redes solidarias e
interativas. O acolhimento traduz-se pela postura e pratica nas agdes que favorecem a
construcdo de uma relacao de confianga e compromisso entre servicos de saulde,
usuarios e equipes, através de uma cultura de solidariedade e legitimagcao do sistema
publico de saude, envolvendo e valorizando os diferentes sujeitos (BRASIL, 2006a;
2006b; 2006c; 2006d; 2006e€).

Partindo da compreensao e valorizacdo de todos os envolvidos na promocéao da
saude, considerando que os usuarios sao sujeitos capazes de participar de forma
autbnoma do seu projeto terapéutico, instigando que colaboradores e usuarios
problematizem a complexidade dos sujeitos e a multicausalidade da saude, temos a
clinica ampliada. Este € um instrumento para evitar a fragmentacao e o reducionismo
da saude a um diagnéstico ou a burocratizacdo. Isso porque as tomadas de decisdo
precisam acontecer em espacgos coletivos, analisando as informagdes recebidas e
envolvendo os diferentes atores nas decisdes, tornando-os co-responsaveis pela
eficiéncia e eficacia da saude publica e coletiva e também individual (BRASIL, 2006e).

A co-gestdo e gestdo participativa sdo o compartilhamento das praticas de
cuidado e gestao para configurar o fortalecimento de redes, estabelecimento de novas
formas e pactos sustentaveis pelos sujeitos que estdo envolvidos nos processos de
saude. A garantia do acesso de visitantes a unidades de internacdo busca manter o
usuario ligado ao seu projeto de vida, garantindo o elo com sua rede social. Portanto, a
visita aberta estabelece o direito de receber pessoas na unidade de internacdo ou
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contar com acompanhante, pois as pessoas fazem parte de sistemas complexos e
interconectados que constituem fatores individuais, familiares e extrafamiliares, enfim,
redes multi-sociais (BRASIL, 2006d).

2.4 - ACOLHIMENTO - UMA PRATICA TRANSVERSAL E ARTICULADA QUE REVELA
POSSIBILIDADES DE TRANSFORMAGAO NA ASSISTENCIA A SAUDE

O acolhimento é um dos dispositivos da PNH que influencia diretamente, no
minimo quatro principios do SUS, que sdo a universalidade, a equidade, a integralidade
e a participacdo popular, através do controle social. Ao estabelecerem vinculos, os
usuarios, colaboradores e gestores do SUS constroem relacdes de confianca fortes e
sélidas que, ao considerar as singularidades e a subjetividades dos sujeitos, contribui
para o alcance de um nivel mais alto de resolutividade da assisténcia a saude. A
revisdo teorica sobre acolhimento traz a necessidade de rediscutir problematicas que
acompanham o0s servicos que prestam assisténcia a saude, bem como as dificuldades e
facilidades de acesso, localizagdo geografica, adequagcao dos ambientes, processos de
trabalho, demandas reprimidas, qualificacdo das equipes e modelos assistenciais
tracados politicamente (BRASIL, 2006c).

O discurso sobre o acolhimento gera controvérsias por ser entendido como a
possibilidade de manter os servigos funcionando sem considerar os limites de recursos
humanos, fisicos, materiais e até financeiros das instituicbes. Esta idéia que as
demandas de atendimento na saude, o tempo de espera e as filas poderdo ser
reduzidos com a implementagdo desta estratégia provoca descrenca e desconfianca
nos usuarios, colaboradores e gestores. Porém, o acolhimento, que é uma tecnologia
leve®, de baixo custo e eficiente, representa atitudes relacionais que podem gerar bons
resultados na assisténcia a saude, através do enfrentamento e discussao dos
problemas de forma aberta e participativa. Sendo assim, os resultados dependem das

¢ Segundo MEHRY ET AL. (1997), é expressa como o processo de comunicagio, das relagdes, de vinculos que conduzem ao encontro do usudrio
com necessidade de acdes de satde.
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realidades e interconexdes das equipes, dos usuarios, dos gestores, da comunidade.
Dessa forma, a participagdo popular, a co-gestdo e a co-responsabilidade sao
instrumentos poderosos para desenvolver o acolhimento de uma forma nao utépica
(MEDEIROS, IUNG E COMUNELLO, 2007).

2.4.1 O significado de acolher

Acolher é transpor a individualidade e o verticalismo. E uma atitude de inclus&o,
que implica estar em relagdo com algo ou com alguém. E uma acéo de aproximacdo. E
um “estar com” e “estar perto de”. Portanto, € uma das diretrizes de maior relevancia
ética, estética e politica da PNH (BRASIL, 2006). Ao reconhecer 0 compromisso com o
outro, considerar e respeitar suas diferencas, alegrias, dores, seu modo de estar e
sentir a vida, pratica-se um acolher ético. Ao trazer para o cotidiano da producao de
saude estratégias que dignificam a vida e o viver, pratica-se um acolher estético. E, ao
buscar o compromisso coletivo nos diferentes encontros, valorizando a vida em um
“estar com”, desenvolve-se um potencial politico (BRASIL, 2006c).

Acbes humanizadas na saude desenvolvem uma nova visao para a assisténcia,
definida por um exercicio de cidadania por intermédio de convivéncias respeitosas em
um ambiente acolhedor, que possibilita intervengdes nao focadas na doenga, mas no
processo de assisténcia a saude, de uma forma resolutiva (BRASIL, 2006a). O
acolhimento consiste em estabelecer relagbes entre os sujeitos e reorganizar a
assisténcia, de modo a contemplar os principios do SUS. E um dispositivo importante
para a co-producdo da saude (TEIXEIRA, 2003). Tem por objetivo buscar ampliar e
qualificar o acesso dos usuarios do SUS, assumindo a condi¢do de reorganizador do
processo de trabalho, promovendo a humanizag¢ao do atendimento, em cumprimento as
Diretrizes do Sistema Unico de Satude (BRASIL, 2006c).

2.4.2 O acolhimento e sua representatividade na pratica



33

O acolhimento faz-se presente no cotidiano profissional e pessoal pelas relagdes
e encontros na vida, devendo ser um exercicio praticado e reafirmado diariamente. A
auséncia de sentimentos de co-responsabilidade com os ambientes, com a vida do
outro e até com a prépria vida sédo atitudes de indiferenga, diante do outro e de si
mesmo, produzem e reproduzem isolamento do contexto em que se esta inserido e
dissocia a autonomia de se produzir como sujeito e o “estar” na vida, deixando de
acolher o outro e a si mesmo na esséncia do viver (BACKES, 2004; BRASIL, 2006a;
2006c¢; 2006d).

O Ser humano precisa ser visto de forma integral, tendo sua singularidade e
subjetividade respeitadas, de modo a contribuir para a promog¢ado e manutencdo da
saude, através do controle social, da participagcdo, da co-responsabilidade e do
exercicio de sua autonomia, evitando tornar a saude um simples produto, com altos
valores financeiros atribuidos. Assim, a PNH, por ser politica construida coletivamente
e para o coletivo, € um desafio sofisticado, por ser e se fazer no encontro singular das
pessoas (MINAYO, 2000).

Na pratica de producdo da saude, exames e procedimentos de alto custo séao
solicitados por parte dos profissionais e exigidos pelos usuarios, aumentando as
demandas, a espera e sobrecarregando o sistema e os trabalhadores. O acolhimento
faz-se por meio da escuta critica, do didlogo, do respeito, da compreensdo e da
valorizacao da subjetividade dos sujeitos; € uma tecnologia que auxilia na resolugao de
inumeras problematicas sociais, econémicas e politicas que acometem a condi¢ao de
saude. Desse modo, o mercantilismo da saude € um grande entrave na efetivagdo do
SUS e pode ser alterado e enfraquecido pela PNH que, através de acdes estratégicas,
usa o acolhimento como dispositivo de transformacéao cultural. A PNH é uma politica
ampla, complexa e extensa e o acolhimento é um dispositivo estratégico que simplifica
a sua compreensdo e implementagdo e efetivacdo do SUS (MEDEIROS; IUNG;
COMUNELLO, 2007).

Esta acdo de acolher concretiza a necessidade de uma postura profissional, de
reorganizacdo do processo de trabalho e busca garantir, nos diversos pontos de
atencdo do Sistema de Saude, respostas as demandas apresentadas pelos usuarios
(TEIXEIRA, 2003). Para o acolhimento ser eficaz, é preciso efetivar a descentralizagao
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dos desejos de sua concretizacdo, nao podendo ser centrado em categorias
profissionais, mas nos sujeitos como integrantes principais de uma instituicdo ou
organizacao. Portanto, o acolhimento, quando se refere a PNH, deve ser um dispositivo
dinamico, respeitando e valorizando as diversidades da rede publica de saude,
sensibilizando-se para os problemas levantados, a partir de uma construgdo coletiva e
participativa, buscando desenvolver cada vez mais a autonomia e a cidadania dos
sujeitos (MEDEIROS; IUNG; COMUNELLO, 2007).

2.4.3 Interconexdes da estratégia acolhimento

Acesso, formacao de redes de vinculos, resolutividade, clinica ampliada, visita
aberta, atuacdo em equipe multiprofissional s&do dispositivos interligados que
corroboram para a efetivagdo da PNH. Como elo de interligacdo encontra-se o
acolhimento que, através da valorizacdo dos sujeitos, com énfase nas relacdes
interpessoais dos usuarios, trabalhadores e gestores dos servicos de saude, busca
coloca-los no papel principal de colaboradores para o cumprimento das diretrizes do
SUS (MEDEIROS; IUNG; COMUNELLO, 2007). O acolhimento também tem ligacoes
com ambiéncia, pois sugere a criagdo de espacgos acolhedores, nos sentidos de
privacidade, facilitagdo de acesso a portadores de necessidades especiais, local de
encontros para interagdo dos sujeitos, respeito, conforto, seguranga e aproximacao das
equipes e usuarios (BRASIL, 2007).

2.4.4 Fatores dificultadores no acolher

Ha fatores que dificultam direta ou indiretamente a atuacao dos profissionais na
promogao da saude e na efetivagcdo do acolhimento e estes estao relacionados direta e
indiretamente a atuacao dos profissionais na promocao da saude e na efetivagdo do
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acolhimento, dentre os quais encontram-se: a falta de unido e de aproximacao das
diferentes categorias profissionais; o processo de formacdo e atuacdo das equipes
multiprofissionais; a insuficiéncia de recursos materiais, financeiros e pessoais; a
sobrecarga de trabalho e nao reconhecimento do trabalhador. A insatisfacdo
profissional pode ser um fator negativo para o desenvolvimento do acolhimento, pois,
ao nao se sentirem acolhidos, os trabalhadores poderdo também, ndo vivenciarem
acoes acolhedoras, tanto na vida pessoal, quanto profissional, reproduzindo em suas
praticas, as experiéncias vivenciadas.

Entre as manifestagdes objetivas dos profissionais como fatores dificultadores
aparecem, com freqiéncia, as queixas de baixos salarios, oferecimento de
capacitacoes e atualizagdes insuficientes e a agressividade dos sujeitos, talvez imposta
pela forma de um viver capitalista e globalizado, em geral expressa nas relagdes tanto
dos usuarios com os profissionais e vice-versa quanto entre os proprios profissionais
(SOUZA; SILVA; FERNANDES, 2006).

As dificuldades de acesso aos servicos de saude, as constituicdes de vinculos
frageis entre diferentes categorias profissionais e destes com o0s usuarios, a
participacdo social, a co-gestdo e a valorizagcao dos trabalhadores exercida ainda de
forma timida sdo fatores que lentificam o desenvolvimento do acolhimento. Mas as
construcdes e implementacdes de politicas sdo progressivas e a produgédo da saude €
um trabalho coletivo e cooperativo dos e entre sujeitos, que se faz por redes de
relagdes, permeadas na assimetria do saber e do poder, de forma sistémica, por
interconexdes interdependentes e interligadas (SOUZA, 2006; Brasil, 2007; CAPRA,
2006).

2.5 A ENFERMAGEM E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

A PNH precisa transpor os muros do trabalho na area da saude, alcancando os
ambientes formadores dos futuros profissionais que atuardo, nesta area, em seus

diferentes niveis e categorias. Inclusive em atividades que sao indiretas, mas que
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repercutem na promocao e protecao a saude, oferecendo possibilidades de reflexao
sobre o tema e a sua importancia, atentando para a co-responsabilidade dos sujeitos,
no processo de humanizagdo da assisténcia a saude, no SUS. Como esséncia do
humanismo e da ética do comportamento humano e profissional, deve estar a
preocupacao com a solidariedade e cidadania, com o saber conviver e com o aprender
a ser e viver junto (RIBEIRO et al., 2005).

Nesta perspectiva, acredita-se que a enfermagem tenha um grande potencial
para perceber os aspectos subjetivos da vida e gerenciar situagbes complexas, que
envolvem as fragilidades dos sujeitos, no momento da doenga e vulnerabilidade. Assim,
durante a assisténcia, a enfermagem pode demonstrar um grande interesse e
engajamento para discutir as questdbes da humanizacdo na saude. A formacao
académica da enfermagem prepara profissionais para enfrentar uma complexa
realidade, baseando-se na competéncia técnica, cientifica, ética, politica, social e
educativa, despertando e construindo um senso critico e reflexivo focado em valores
existenciais e humanistas (BRASIL, 2001; MOTTA, 2004).

Porém, muitas vezes, a enfermagem parece fechada em si mesma, ainda que
descreva uma consciéncia sobre a interdependéncia da integralidade e
multidisciplinaridade. Este isolamento acarreta dificuldades de colaborar e construir,
conjuntamente com outras categorias profissionais pertencentes a area da saude,
reflexdes e agbes que possam desencadear um processo de humanizagdo da
assisténcia a saude mais sélido e efetivo, expandindo-se, naturalmente, pelos diversos
servigos prestados por instituicbes de saude.

A enfermagem parece ter a sensibilidade que |he possibilita a condigcdo de
facilitadora e agregadora de acdes que aproximam os diversos atores que atuam na
promogao da saude como uma construgao coletiva centrada nos sujeitos. Para tanto, a
eficiéncia destas agcbes depende de interconexdes respeitosas e responsaveis nas
relacbes e inter-relagcdes dos protagonistas envolvidos. Por outro lado, as acodes
fragmentadas inviabilizam a humanizacdo da assisténcia a saude, visto que o ser
humano nao pode ser compreendido em sua integralidade (SIQUEIRA, 2001;
MEZZONO, 2003).

A integralidade da assisténcia, portanto, vai além do cuidado que é exercido pela
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Enfermagem, necessita do trabalho da equipe interdisciplinar, com visdo ampla e
integrada sobre o ser humano em sua totalidade, pois a humanizagéo da assisténcia e
a promocao a saude nao podem ser centradas, em uma categoria profissional ou
hierarquizagbes gerenciais, mas em ac¢des dos e para 0s sujeitos nos diferentes
momentos do processo da assisténcia a saude, envolvendo seus atores em suas mais
variadas representacfes, considerando a todos como construtores do SUS e da
humanizacao da assisténcia a saude (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006a).

Transpor as barreiras da desintegracéo, da fragmentacédo e da centralizacédo da
assisténcia a saude apenas em parametros técnico-cientificos ou em categorias
profissionais que atuam isoladamente e associa-los a pratica de um assistir mais
humanizado, integral e a um processo de atuacdo multiprofissional integrado e
interdependente, talvez seja muito complexo. Para tal, necessita-se estabelecer
relagbes transversais e a Enfermagem, que é uma profissdao hierarquizada
historicamente, na qual alguns profissionais ainda sentem-se submissos a outras
categorias profissionais, permanece a dificuldade em encontrar sua importancia e sua
autonomia no processo de assisténcia a saude.

A enfermagem tem competéncias e habilidades em gerenciar a assisténcia a
saude e exercer seu grande potencial de influenciar as a¢des nesta area, devido a sua
formacgéo, que contempla conhecimentos, habilidades tecnolégicas e a compreensao da
integralidade dos sujeitos como base para o seu fazer em um entendimento ético-
humanista (LUNARDI, 2004). Desta forma, a Enfermagem pode ser um elo importante
na formagao de vinculos entre as equipes multiprofissionais para elaborarem uma rede
de acbes e atuacdes integradas e interdependentes, humanizando-se mais como
profissionais e realizando a assisténcia a saude de uma forma mais humanizada,
contemplando a PNH.

A enfermagem faz parte da rede que representa a assisténcia a saude,
reconhece-se como integrante importante deste todo e que, ao estabelecer trocas,
colabora com a construgdo das interconexdes de acordo com seu posicionamento,
enfrentamento ético e estético, diante das situagdes. Portanto, ndo deve centrar as
acoes e reflexdes de humanizagdo em sua categoria, evitando assim atitudes pontuais

e pouco efetivas por falta de solidez e base. Ao visualizar as possibilidades de



38

gerenciar trabalhos multidisciplinares, podera desencadear atitudes éticas e estéticas
na assisténcia a saude, de grande amplitude e profundidade, deflagrando ou
acentuando mais as acbes de humanizacdo, de uma forma sistémica (SIQUEIRA,
2001).

As fragilidades da assisténcia a saude no SUS estdo presentes em todas as
instancias, porém, sao silenciadas pelos diferentes sujeitos, o que as aumentam. Os
usuarios parecem descontentes com o atendimento, os colaboradores, por sua vez,
sentem-se desvalorizados, sobrecarregados e os gestores impotentes pelas inUmeras
questdes que dificultam seu trabalho como recursos humanos insuficientes, dificuldades
e entraves politicos e administrativos que interferem no exercicio de sua autonomia.

A PNH nao representa uma utopia, pois ndo descaracteriza e reconhece as
dificuldades enfrentadas nas instituicbes publicas de salde, como a excessiva
distribuicao de procedimentos e atribuicdes aos colaboradores, a ineficiente politica de
reposicao de pessoal. Preconiza que as agdes de humanizagdo sejam centradas nas
relagdes, entre os sujeitos, na co-responsabilidade e em um senso ético e estético dos
envolvidos e que, por este entendimento, as dificuldades existentes no SUS néo a
inviabilizam (BRASIL, 2003a; 2006a; 2006b). A implantacao efetiva da PNH depende da
reflexdo acerca dos valores dos diversos atores implicados na promocao e protecao a
saude e do comprometimento e compromisso com a ética e estética neste novo
processo de viver e bem estar, independendo do papel que cada um estiver

representando.
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3. PREPARANDO A TRAJETORIA DE IMPLEMENTAGCAO DA PROPOSTA

“E fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o
que se faz, de tal forma que, num dado momento, a tua
fala seja a tua pratica.”

(Paulo Freire)

Apos ter definido o tema a ser trabalhado nesta dissertacdo, iniciei a busca de
construgéo e aprofundamento de conhecimentos, através de leituras mais complexas
sobre o assunto. Assim, partindo de minhas experiéncias e compreensdes profissionais
e pessoais, juntamente, com o referencial tedrico da PNH e o entendimento sistémico,
adotado para este estudo, descrevo abaixo os pressupostos utilizados:

1. A arte das relagoes e inter-relagbes grifada pelo exercicio da autonomia,
respeito por si e pelo proximo e sentimento de co-responsabilidade sao
acoes acolhedoras;

2. Os profissionais mais preocupados com 0 outro como pessoa € com 0
exercicio da profissao trabalham em equipe e qualificam o atendimento
prestado com ética, despindo-se de vaidades individuais e focando a
assisténcia a saude nos sujeitos;

3. O trabalho realizado com o objetivo de protecdo e promocao da saude,
quando elaborado e desenvolvido coletivamente, geralmente, tem maior
significado para os atores envolvidos, porque traduz comprometimento,
responsabilidade, qualidade e seguranga, através do suporte das
interconexdes, interdependéncia e inter-relagbes, tornando-se mais
acolhedor;

4. Conhecimentos técnico-cientificos sdo necessarios para a promog¢ao da
saude, mas por ser exercida com, por e para seres humanos, a intuicao, o
bom senso, a sensibilidade, a solidariedade, a autonomia e a
responsabilidade sao imprescindiveis para a efetivagdo do bem estar;

5. Os atores da e na promocado da saude sédo seres humanos, por isso,
sempre havera possibilidade da existéncia de receios, de limitagdes, de
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fragilidades, de relagdes de poder, ao estabelecerem as relacbes
interpessoais;

6. E necessario conhecer-se, aceitar-se, compreender-se, para poder aceitar,
compreender e conhecer o outro;

7. Para desenvolver um atendimento acolhedor e humanizado, cada
colaborador ou gestor da area da saude precisa estar satisfeito consigo
mesmo e buscar alternativas que impe¢cam a mecanizagao de suas agoes,
tendo como prioridade o seu préprio bem-estar e do usuario e ndo a sua
condicao de doenga,;

Conhecimentos e técnicas podem ser adquiridos com o ensino e tecnologia com
avanco do pensamento, mas ética, responsabilidade e autonomia séao
comportamentais, sendo um conjunto de ac¢des individuais e coletivas do processo de
“vir a ser”, experiéncias respeitosas da liberdade (Freire, 1979; SILVEIRA, 2006). As
compreensfes a seguir sdo embasadas nas observagdes e reflexdes que venho
realizando sobre a forma da assisténcia a saude no SUS e apoiadas na PNHS e teoria
dos sistemas:

1. O ser Humano é um ser de relacbes aberto a opcgdes, contribuicoes,
doacgbes, compartilhamentos, recebimentos, possuidor de valores e Unico,
cujas acOes sao resultantes de suas vivéncias e estas, por sua vez,
influenciam suas acdes. E capaz de compreender divergéncias e de
estabelecer-se em um processo relacional, integrado e problematizador,
participando de mudangas da realidade e enfrentando os conflitos
inerentes ao ser humano (FREIRE, 1996; BACKES, 2004; CAPRA, 2006).

2. Os individuos sdo unicos e frutos de suas experiéncias, emocdes,
sentimentos, interdependéncias e inter-relacbes com outros seres vivos,
ambientes, trabalho, estado de saude, cultura, politica, economia,
geografia e outros e sofrem a acdo atual dos fatos e anseiam por um
amanha melhor. A subjetividade é a identidade do sujeito, resultado de
multiplos fatores. Quando se manifesta um desequilibrio na condicao de

salde, as pessoas tornam-se mais sensiveis, 0 estresse surge e
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acompanhando-o, vem 0 medo, a insegurangca, a dependéncia, entre
outros sentimentos (SILVA, 2003).

Usuarios do SUS tém um sentido amplo, pois ndo se limitam ao
entendimento de um contrato de compra e venda de servigcos como seria
na compreensao do termo cliente. Nem a condi¢cao de passividade que o
termo paciente expressa - aquele que aceita o tratamento que lhe é
oferecido sem questionamentos. Significa aquele que faz uso de algo,
envolvendo ele proprio, sua familia, bem como o colaborador da
instituicao, o gerente da instituicdo e o gestor do sistema.

Colaboradores da area da saude sao profissionais que se envolvem em
um processo que busca respostas aos males da condigdo humana.
Acontece frente a determinadas situacbes da vida, em que um ser
humano necessita de certo tipo de ajuda e o outro a proporciona. E o
conjunto de pessoas que atuam colaborando com o processo de
promocao a saude, trabalhando em funcdo dos mesmos objetivos, que
determinam metas e planos a serem alcancados. Buscam, através da sua
coesao, esforcos, atuacdo mutua e de suas interconexdes, participar do
crescimento e desenvolvimento de uma instituicdo, firma ou empresa com
qualidade, eficiéncia e eficacia (BRASIL, 2006b).

Saude é um processo de descoberta do significado das situagbes e
eventos da vida. A saude pode ser encontrada no desejo do individuo de
estar aberto as experiéncias da vida, dependente de seu estado fisico,
social, espiritual, cognitivo ou emocional e de sua compreensao de suas
relagdes com outros seres vivos, ambientes, sociedade, enfim, com a vida
(BRASIL, 1986; CAPRA, 2006).

Doenca é um movimento das estruturas fisicas, emocionais ou cognitivas,
mentais, espirituais e da compreensao de suas relagdes com outros seres
vivos, ambientes, sociedade, enfim, com a vida que possa provocar
alteragdes no bem estar do individuo (BRASIL, 1986; CAPRA, 2006).

A integralidade é compreendida como uma superagao da fragmentacao do

ser humano, através de intervencbes centradas nos sujeitos e suas
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dimensdes biopsicossociais e espirituais’. Como principio do SUS,
contempla assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade,
prevendo a constituicdo de uma rede de servigos integradas, capaz de
realizar uma atencao integral (BRASIL, 2006b; BRASIL, 1996).

8. A rede social € um instrumento importante na assisténcia a saude, um de
seus eixos é a rede familiar. Portanto, o SUS ressalta a importancia e a
participacéo da familia nos diferentes niveis de promocao e protecdo da
vida (BRASIL, 2006a).

9. A transversalidade € a possibilidade de comunicagdo de uns com o0s
outros como uma dinamica em rede baseada nas experiéncias individuais,
coletivas e grupais, em que se expressam as produgdes de saude e de
subjetividade (BRASIL, 2006a).

10.Didlogo é uma forma de comunicagao vivenciada através das acdes e
pode ter significados diferentes para os atores envolvidos (SILVA, 2003).

11. Relacionar-se € mais do que a comunicacao entre pessoas, € interagir
com o mundo, permitir-se, envolver-se e ser envolvido, partilhar emocgées,
ter uma percepgao mais sensivel em relagdo as necessidades da vida,
acreditar na intuicdo e sensibilidade interna, respeitar, respeitar-se e ser
respeitado (SIQUEIRA, 2001).

12. Estética € uma transacao subjetiva, em que todos os atores envolvem-se
nos acontecimentos da vida. Neste sentido, constroem uma relagao de
dependéncia e independéncia, concomitantemente, constituindo-se em
uma abordagem centrada na intersubjetividade humana. O ensino de ética
prepara o profissional para atuar com responsabilidade, autonomia,
competéncia e humanismo (URBAN, 2003). Trata-se da forma ético-
estética com que as pessoas dispensam a outras pessoas, baseada nos
acontecimentos humanos (GEORGE et al, 1993).

7 Espiritualidade é abrangente, é dinamica, é pessoal, é subjetiva, considera o sentido da vida e existéncia. Enfim, é a expressao da
alma. Provoca mudangas interiores transcendendo crengas ou pratica religiosas. Sua relagdo com a salde é pela constante
preocupagéo em compreender o ser humano em sua integralidade. Desenvolve a sensibilidade, as emogdes e a intuicdo, tornando-
as instrumentos importantes juntamente com a razdo para desenvolver a assisténcia a salde de forma mais humanizada ao
reconhecé-la como sendo uma das dimensdes da existéncia humana (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007; VASCONCELOS, 2006;
PAZINI; ROCHA; BANDEIRA; RUSCHEL, 2007).
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Porém, ainda faltava algo e na continuacdo desta caminhada, senti a
necessidade de buscar mais subsidios. E para contemplar esta necessidade, entre
margo € maio de 2008, participei da comissdo organizadora de um evento na area da
bioética — “Trabalhadores de Enfermagem: sujeitos protagonistas do trabalho de
enfermagem” — promovido pela Escola de Enfermagem, em parceria com a
Coordenacao de Enfermagem do HU/FURG, direcionado aos docentes, discentes e
colaboradores da enfermagem da instituicao.

Os objetivos do evento foram: ampliar a consciéncia dos trabalhadores de
enfermagem/saude acerca de problemas morais, conflito moral e dilemas morais.
Também, desenvolver discussdo e reflexao acerca das implicacbes éticas dos seus
possiveis enfrentamentos com possibilidades de melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes, bem como construir estratégias para o fortalecimento do trabalho da
enfermagem, tendo em vista uma atuagao ética.

Deste modo, a ética foi o eixo articulador tematico, em torno do qual se
desenvolveu um momento de consultoria com um representante do Ministério da
Saude, para construir estratégias para favorecer a integracdo do pensamento ético na
pratica profissional cotidiana e nas analises de conflito, dilemas profissionais e
sofrimento profissional e sofrimento moral. Um segundo momento foi reservado para
apresentacao de trabalhos, enfocando o cotidiano do trabalho da enfermagem e a ética
no trabalho, buscando oportunizar ao conjunto de colaboradores da area da
enfermagem do HU/FURG e aos académicos de enfermagem uma reflexéo
aprofundada e critica sobre a responsabilidade ética que o cuidar implica.

Nesta proposta, houve uma participacdo pequena dos colaboradores, se
considerado quantitativamente, mas qualitativamente, foi muito significativa. Este
encontro aconteceu em trés etapas: no primeiro momento, foi realizada uma palestra
motivacional; no segundo momento, recebeu-se a visita do consultor estadual da PNH,
que ajudou na discussédo e reflexdo de diferentes possibilidades para promover a
implementacdo da PNH na instituicdo, enfatizando que, para este movimento ter
sucesso, precisaria ser um desejo e uma construcao coletiva, esclarecendo duvidas e
fornecendo orientacdes e materiais para subsidiar esta possivel acao.
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O encerramento do evento ocorreu com os colaboradores, docentes, e discentes
da instituicdo, apresentando seus relatos de experiéncias, através de apresentagédo de
trabalhos orais. Foi um momento muito rico, que aproximou os diferentes atores da area
da Enfermagem, os quais puderam divulgar os trabalhos realizados ou ndo na prépria
instituicdo, promovendo assim, uma integracdo criativa e construtiva entre todos os
participantes. Durante a participacdo no 59° Congresso Brasileiro de Enfermagem
(CBEN), que aconteceu em Brasilia, no més de dezembro de 2007, tendo como
tematica a Integralidade, visitei o Ministério da Saude (MS), mais especificamente a
Secretaria do Humaniza SUS. Nesta ocasido, tive a oportunidade de conversar
informalmente com algumas pessoas que estdo envolvidas diretamente com a PNH.
Recebi materiais detalhados sobre 0 assunto e enderegos para possiveis contatos, em
Brasilia e Porto Alegre, que pudessem ser Uteis para o desenvolvimento deste trabalho.
Realmente, foram de grande auxilio nesta construgdo. Pude perceber, ainda, que as
pessoas com quem realizei contato no 59° CBEn e no MS, demonstravam
comprometimento, participacdo, motivacao, co-responsabilidade e, principalmente,
acreditavam nos beneficios gerados a todos os cidadaos brasileiros com a efetivacao
da PNH e fortalecimento do SUS.

Também, em dezembro de 2008, participei da comissédo organizadora do evento
Humanizagdo no HU/FURG, promovido pela Coordenacao da area de desenvolvimento
do HU, em parceria com o Instituto de Educacdo, Nucleo de Estudo, Pesquisa e
Extensdo em Educacdo Estética Onirica, Escola de Enfermagem, Faculdade de
Medicina, Programas de Pdés-Graduagdo em Enfermagem, Ciéncias da Saude e
Educagao Ambiental, todos da FURG e Fundagdo Mokiti Okada, dos estados do Rio
Grande do Sul e de Sao Paulo. Este evento teve como publico alvo os gestores,
colaboradores, académicos e usuarios da institui¢ao.

Os seus objetivos foram os de promover a interconexao entre o ensino, pesquisa
e extensao, favorecendo a reflexdo acerca da natureza humana e do seu processo de
viver e produzir e a reestruturacdo do Grupo de Humanizacdo do HU/FURG. Neste
momento, também me integrei ao grupo de humanizacdo e, em conjunto, o
reconstruimos como um projeto de extensao, sendo um dos componentes do Programa

HU Saudavel e Sustentavel, que funciona como um projeto guarda chuva, ou seja,
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engloba diferentes projetos de pesquisa e de extensdo, oficializando-os,
regulamentando-os na instituicdo e integrando-os a Universidade.

Neste evento, houve uma participagdo significativa dos gestores, dos
colaboradores e dos usuérios, os quais manifestaram satisfacdo, ao participarem das
atividades propostas. O sucesso do encontro foi evidenciado pelo grande numero de
integrantes na oficina de encerramento, que tinha como um de seus objetivos aproximar
os diferentes profissionais e usuarios, fazendo-os sentirem-se parte de um todo,
evidenciando suas necessidades e responsabilidades no processo de assisténcia a
saude, valorizando todas as pessoas e 0s papéis que representam, aderindo aos
mesmos valores e importancia e salientando seu direito de liberdade e autonomia.
Estes sentimentos foram provocados por dindmicas focadas na espiritualidade dos
participantes.
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4. CARACTERIZANDO O ESTUDO

“Conhecer é tarefa de sujeitos, ndo de objetos. E é como
sujeito e somente enquanto sujeito, que 0 homem pode
realmente conhecer.”

(Paulo freire)

Este estudo constitui-se em uma busca de melhor produzir saude, através da
assisténcia, utilizando o referencial teérico da PNH, que tem como seu foco principal os
sujeitos em sua integralidade e suas redes relacionais (BRASIL, 2004). Devido a
interpretacdo das experiéncias vivenciadas pelos seres humanos processarem-se de
formas subjetivas e singulares, optei em realizar este estudo com a metodologia da
pesquisa exploratoria descritiva com abordagem qualitativa.

A pesquisa exploratéria busca as dimensées de um fenbmeno e como este
manifesta-se, e relaciona-se com outros fatores e o conhecimento sobre os individuos,
através da descricdo da experiéncia humana, como ela é vivida e definida pelos seus
atores, permitindo ao investigador aumentar sua pericia, em torno de um determinado
problema. O pesquisador é parte de um pressuposto e aprofunda seu estudo no limite
de uma realidade especifica (TRIVINOS, 1992; POLIT; HUNGLER, 2004).

A pesquisa é considerada descritiva, quando tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinadas populacées ou fenémenos. Existem
pesquisas que, embora definidas como descritivas, a partir de seus objetivos, servem
mais para propiciar uma nova visdo do problema, o que as aproxima de pesquisas
exploratérias, que tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito (Gil, 2002a).

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiraces, crengas, valores e atitudes. Ela permite que o autor se envolva diretamente
na situacdo e possibilita observar os agentes no seu cotidiano, convivendo e
interagindo socialmente com eles (MINAYO, 2000). Este tipo de pesquisa permite
através das relacdes, aprender como os trabalhadores traduzem seus significados
sobre o objeto em estudo, que ndo é inerte nem neutro, através de suas vivencias
individuais e coletivas (AZAMBUJA, 1999).
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Esta abordagem favorece a compreensdo da realidade em sua totalidade,
possibilitando o reconhecimento da subjetividade dos sujeitos do estudo e considera
como relevante todos os envolvidos na pesquisa. Enfoca as pessoas e vivéncias em
seus ambientes naturais e as relagées com a sociedade, considerando os significados,
os valores e as atitudes. A subjetividade dos fatos mostra como a realidade €
percebida, compreendida por um grupo ou 0 seu posicionamento, diante dos aspectos
da realidade vivenciada (MINAYO, 2000; SANTOS, 2007).

A compreensao integral dos sujeitos e de suas manifestacoes, associada a
pesquisa qualitativa, torna o pesquisador um descobridor dos significados das acoes e
das relacbes humanas, atribuindo valorizagdao aos participantes; desenvolve o
entendimento de rede de relagdes baseada em troca e construgdo de experiéncias, por
intermédio da compreensdo, de interconexdo e interdependéncia das partes que
formam o todo. Desta forma, fica-se impedido de estudar as partes isoladamente
(SIQUEIRA, 2001; CAPRA, 2006).

4.1 CONTEXTUALIZANDO O CAMPO DE ESTUDO

A coletada de dados foi realizada, no periodo de janeiro a margo de 2009, no
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da cidade do Rio Grande®, do estado do
Rio Grande do Sul. O HU é vinculado a Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
cujos pilares de trabalho sdo a pesquisa, ensino e extensao, incluindo a assisténcia a
saude da populagao.

O HU é um hospital de médio porte, que comporta 185 leitos, distribuidos em
diferentes unidades. Possui unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia e de
atendimentos ambulatoriais em diversas especialidades e hospital Dia para portadores
de doencas cronicas e HIV. E hospital referéncia no municipio, para o atendimento a

O municipio do Rio grande localiza-se na planicie costeira sul do Estado do Rio Grande do Sul, tendo limites ao Norte o Municipio
de Pelotas e Lagoa dos Patos; a Leste — Oceano Atlantico e Canal do Rio Grande; a Oeste — Municipios de Capao do Leédo e
Arroio Grande, e a Lagoa Mirim — ao sul — Municipio de Santa Vitéria do Palmar. Sua extensao é de 3.338,35Km. De colonizagéao
portuguesa, a cidade foi fundada pelo brigadeiro José da Silva Paes, em 19 de fevereiro de 1737, sendo o municipio mais antigo
do estado, elevado a categoria de cidade em 1835. Sua populagdo estd estimada em 200 mil habitantes. Disponivel em
http://www.riograndevirtual.com.br
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individuos portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e/ou doentes de
AIDS. Também tem o titulo de Hospital Amigo da Crianca.

4.2 OS SUJEITOS DO ESTUDO

Foram convidados para participar deste estudo usuarios que se encontravam na
sala de espera do ambulatério de especialidades da gastroenterologia, pneumologia,
hospital dia HIV/AIDS, neurologia, cardiologia e cirurgias gerais. Nao foi possivel
desenvolver a dindmica de grupo na integra, devido a indisponibilidade de tempo dos
participantes. Definiram que participariam até o momento em que fossem chamados
para a consulta. Diante desta condigao, foi aplicada a primeira etapa do instrumento de
coleta de dados, obtendo-se apenas o entendimento individual dos usuarios sobre o
tema. Como as respostas foram semelhantes, consideraram-se as semelhangas como
parametro para o entendimento coletivo sobre o assunto.

Buscando saber o entendimento multiprofissional sobre o acolhimento e a
humanizacao na assisténcia a saude, de modo a contemplar a PNH, foram convidados
a participar deste estudo, profissionais de diferentes areas de atuagdo, que
desempenhavam tanto atividades fins como atividades meio. Tentando promover
oportunidades iguais de participacao, foram realizadas encontros no turno da manha,
da tarde e da noite. Pode-se dizer que se alcangou o objetivo de desenvolver um
estudo com a equipe multiprofissional, tendo como participantes representantes das
seguintes areas do HU/FURG: psicologia, enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem), portaria, recepcao, almoxarifado, farmacia, servigo social e
medicina.

Assim, participaram deste estudo vinte e cinco sujeitos, sendo oito usuarios,
quatorze colaboradores, e trés gestores do HU. Todos foram convidados de forma
aleatéria.
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4.2.1 Critérios para a selecao dos sujeitos

Para a escolha dos sujeitos da categoria usuéarios foram adotados os seguintes
critérios:
a) Ser usuario do SUS;
b) Estar, no momento do convite, para participar do estudo e da coleta,
utilizando os espacos de atendimento do HU/FURG;
c) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
d) Permitir a gravacao, realizacao de diario de campo e divulgacdo dos
resultados.
Para a escolha dos sujeitos da categoria colaboradores, foram adotados os
seguintes critérios:
e) Ser colaborador do HU/FURG no SUS;
f) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
g) Permitir a gravacao, realizagdo de diario de campo e divulgagdo dos
resultados.
Para a escolha dos sujeitos na categoria gestores, foram adotados os seguintes
critérios:
h) Ser gestor na atualidade do HU/FURG;
i) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
j) Permitir a gravacao, realizacdo de diario de campo e divulgacdo dos
resultados.

4.2.2 Formagdes de grupo de sujeitos

Ao fragmentar o contexto a ser analisado, talvez, nao seja possivel encontrar
resultados integrais que componham as diversas dimensdes do acolhimento. Assim,

entende-se que o trabalho em grupo propiciou vislumbrar, além das manifestacoes
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visiveis, a subjetividade dos individuos e do seu coletivo sobre o assunto abordado
(SIQUEIRA, 2001).

Para formar o grupo de usuarios, foram realizados convites verbais em uma sala
de espera de atendimento ambulatorial, aleatoriamente. Foi solicitado aos interessados
em participar a aproximarem-se e, ap0s esclarecimentos acerca do trabalho a ser
realizado e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, iniciaram-se as
atividades, que foram concluidas em um anico encontro, com duracdo de quarenta
minutos, no proprio local, pois aguardavam a chamada para a consulta.

Para agregar os colaboradores, foram realizados contatos por telefone, nas
diversas unidades de trabalho, convidando profissionais de categorias diferentes para
participarem desse estudo. A idéia inicial era a de formar um Unico e grande grupo
cujos participantes, apos a primeira etapa da dinamica, se uniriam por afinidades de
idéias, em subgrupos. Porém, nao foi possivel. Surgiu a necessidade de trabalhar com
pequenos grupos e um por vez, em momentos diferentes, de acordo com a
disponibilidade dos colaboradores. Assim, surgiram cinco grupos em que, inicialmente,
foi trabalhado o entendimento individual dos participantes e, num segundo momento, o
entendimento coletivo sobre o tema.

Entendeu-se como significativo expor a dificuldade encontrada em aproximar em
um encontro um numero expressivo de profissionais. Esta dificuldade manifestou-se
pela impossibilidade de interromper as atividades no periodo do encontro ou de realizar
o encontro fora do turno de trabalho.

Diante desta problemética, foi necessario realizar cinco encontros desenvolvendo
a mesma metodologia de trabalho em todos, tentando evitar interferéncias nos
resultados. Algumas vezes, 0s encontros aconteceram nos ambientes de trabalho. Trés
encontros foram realizados no turno do dia e dois no turno da noite, em noites
alternadas. O interesse, a disponibilidade e os resultados ndo apresentaram diferencas
significativa entre os turnos, mas ndo se pode fazer a mesma afirmagédo, quando
comparados os resultados entre as diferentes categorias profissionais.

Ja com o grupo gestor, foi realizado o convite aos representantes, que se
encontravam atuando no periodo da coleta, sendo agendado um Unico encontro, que

aconteceu no ambito interno da area fisica da direcao.
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Os encontros com os colaboradores e gestores, duraram, em média, uma hora
cada um. A pesquisadora atuou como facilitadora, introduzindo o tema, por intermédio
de dindmica, possibilitando aos participantes uma acgao reflexiva sobre o assunto,
favorecendo um entrar sensivel no mundo do outro de forma mais flexivel. Realizaram-
se com os colaboradores e gestores seis encontros, aplicando a mesma dindmica, com
diferentes atores.

Os locais utilizados para os encontros foram o0s espagos pedagégicos do
HU/FURG e alguns deles aconteceram, nos préprios setores de trabalho, por
compartilhar a idéia que é nos cendarios naturais que se tenta compreender e ou
interpretar o entendimento conferido pelos sujeitos do estudo sobre o tema, pois
possibilita um sentimento de insercdo no contexto, diminuindo as possiveis
interferéncias e as dificuldades dos colaboradores de se ausentarem dos respectivos
locais de trabalho.

Para garantir o anonimato dos sujeitos do estudo, estes foram identificados com
letras para as diferentes categorias e niumeros para identificagées individuais, sendo “U”
para usuario, “C” para colaborador e “G” para gestores, preservando, assim, suas
identidades. Ainda, surgiu a necessidade de identificar os pareceres coletivos dos
grupos de colaboradores e, para esta acao, utilizou-se a abreviatura PC do grupo N? x
de categoria X, que quer dizer: parecer coletivo do grupo n? x da categoria de usuarios
(U), de colaboradores (C) ou de gestores (G).

Para que as informagdes colhidas fossem mais fidedignas, procurei estabelecer
um relacionamento acolhedor com os participantes para que se sentissem a vontade
para envolverem-se com 0 assunto, pois, parti da premissa que a pesquisadora deve
ser a facilitadora que amplia e aprofunda a comunicagao, a participacdo e a atuacao
dos atores (MINAYO, 2000).

A interpretacdo dos resultados foi através dos registros das diferentes formas de
comunicagdes e expressdes. Esta acdo se fez possivel, ao se estabelecer uma relacao
entre a pesquisadora e 0s sujeitos pesquisados, atribuindo-lhes relevante valorizagéo,
igualdade, singularidade e respeito (MINAYO, 2000; POLIT; 2004; SANTOS, 2007).

Os encontros foram registrados em didrio de campo para que fossem
preservadas as falas e outros detalhes mais subjetivos de relevancia. Também, para
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garantir a fidelidade, as falas foram gravadas, mediante a autorizagdo dos sujeitos e,
logo apos, transcritas. As anotagdes, gravagdes e materiais transcritos oriundos desta
coleta serdo guardados no Grupo de Estudos e Pesquisa em Organizagdo do Trabalho
da Enfermagem e Saude - GEPOTES, ficando sob a responsabilidade da pesquisadora,

por um periodo de cinco anos para que seja assegurada a validade do estudo.

4.3 ESTRATEGIAS PARA A COLETA DOS DADOS

O dialogo efetivo pode ser uma fonte poderosa de informacdes, ao desafiar os
sujeitos, problematizando as situagcées e proporcionando relagdes horizontais de
pessoa a pessoa. Requer um conhecimento prévio da realidade pessoal e profissional,
estabelecendo um significado coletivo e integrativo entre valores, crencas e
problematizacdes, que emergem no cotidiano do trabalho (BACKES, 2004).

Visando a contemplar a questao norteadora deste estudo, a filosofia da PNH e
do acolhimento, que primam por formacao de redes e vinculos multiprofissionais e,
também pela integralidade e valorizagdo dos sujeitos, € que se optou por utilizar como
técnica de coleta de dados a metodologia de trabalho em grupo. O termo grupo indica
que os participantes se interessam pelo assunto da discussdo, possuem algumas
semelhangas e que vao interagir de uma forma ou de outra uns com outros. Quando
realizada em grupo focal®, intenciona reflexdo, discussdo e construcdo (FRITZEN,
1999). Os componentes fundamentais desta metodologia sdo o planejamento do grupo,
o recrutamento dos sujeitos; a implementagdo das sessbes de encontro e analise dos
resultados.

Existem varias formas para desenvolver a sensibilizacdo para o trabalho em
grupo, entre elas, as mais usadas sao os circulos de cultura, oficinas, work shops,

debates, féruns, mesas de discussdes, dinamicas de grupo e outros. A dindmica

® Primeiras pesquisas com esta técnica foram em torno de 1940, nos programas de radio e nos filmes de treinamento moral do
exercito. Atualmente sdo usados para avaliagdo de programas publicos, desenvolvimentos de politicas publicas, marketing nos
setores publico e privado. Seu uso tem como possiveis indicagdes técnica para a obtengao de informagdes, opinides e atitudes a
respeito de produtos, servigos, politicas e instituigdes, nos setores publicos e privados, para identificar percep¢des de consumidores
e usuarios entre outras (FRITZEN, 1999, REA, --; ABEN, 2001)
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escolhida para ser usada neste estudo foi de grupo operativo, por ser voltado para o
ensino aprendizagem, apresentando caracteristicas construtivistas, que € aprender a
aprender pelo processo de reflexdo ( ABEN, 2001; FRITZEM, 1999).

O grupo operativo tem sido utilizado em programas educacionais que visualizam
a aquisicao de atitudes internas com o objetivo de possibilitar ao individuo utilizar mais
adequadamente o pensamento. Nao tem uma finalidade explicita de obtencdo de
resultados psicoterapicos, mas implicitamente, atinge esse objetivo. Possibilita aos
individuos sairem da condicao de sujeitadores ou de sujeitados e se tornem sujeitos
livres para pensar e criar. E de natureza qualitativa e os resultados ndo podem ser
usados para generalizagdes (FRITZEM, 1999).

O trabalho em grupo é um instrumento importante no auxilio de obtengdo de uma
compreensao mais profunda de assuntos, analises de temas, padrées e nuancas de
uma populagcdo que sao dificeis de delinear. Permite aos sujeitos liberdade para
expressar sua subjetividade de forma singular no coletivo, ao relacionarem-se. Assim,
foi oportunizado aos participantes exercitarem sua autonomia e serem protagonistas
desta construcao, através de interconexdes realizadas pela expressao de suas idéias e
relacées estabelecidas no encontro com o outro e consigo mesmos, em um pProcesso
de acao-reflexdo-agao (FREIRE, 1987; GIL, 2002b).

4.3.1 Descricao da dinamica utilizada

A dindmica de grupo utilizada teve como objetivo fazer aflorar, em nivel individual
e coletivo, o entendimento e a compreensao dos usuarios, colaboradores e gestores do
HU/FURG sobre acolhimento e humanizagdo na assisténcia da saude. Apds a
concordancia dos convidados em participar deste estudo, foram explicados verbalmente
0s passos da dindmica e entregue duas folhas de papel oficio e caneta para cada
sujeito, instrumentalizando-os para desenvolverem a etapa individual e, apéds, foi
entregue mais uma folha para a etapa coletiva. Durante a dinamica proposta, foi
solicitado aos participantes do estudo para que :
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1. Na folha numero um (1) escrevessem, no minimo, trés expressdes ou frases que
representassem o significado de acolhimento e humanizacgao.

2. Na folha numero dois (2), ilustrassem com um desenho (figura/simbolo) que
pudesse traduzir o significado das expressdes dadas a acolhimento e
humanizacao na assisténcia a saude;

3. Retornassem a folha numero um (1) e escrevessem um paragrafo que explicasse
o significado do acolhimento e humanizag&o na assisténcia a saude dados pelas
expressdes e pelo desenho;

Passassem para o colega ao lado, apenas o desenho, ndo fazendo comentarios;

A seguir, comentassem o desenho do colega o que ele significava para si e

comparassem 0s desenhos, procurando elucidar possiveis diferencas e

semelhancas, relembrando que, até aquele momento, a construgcao era sua sem

a interacdo direta do coletivo, pois tinha os dois desenhos e apenas o seu

significado escrito;

6. Apresentassem aos colegas o desenho que recebera, comentando o significado
que teve para si e o0 colega que fizera o desenho comentava a sua interpretacéao
do desenho que realizou.

7. Ap6és a apresentacdo dialogada, houve a reunido das idéias do grupo
sintetizando-as em um texto, respeitando as idéias individuais e construindo um
entendimento coletivo do assunto. Assim, a expressao do significado sobre
acolhimento e humanizacgao tornou-se o produto de argumentagdo conjunta do
entendimento do grupo sobre 0 assunto.

Os sujeitos, ao serem instigados a exporem de forma escrita, o significado de
humanizacdo e acolhimento, conseguiram expressar seus sentimentos, impressdes e
significados atribuidos a tematica. Durante o desenvolvimento da dindmica, foram
realizadas pelos sujeitos reflexdes acerca de seus posicionamentos, sentimentos,
compreensodes, estabelecendo um didlogo harmonioso e transversal entre os sujeitos e
a pesquisadora, possibilitando trocas de conhecimentos e compartilhamento de
vivencias pessoais e profissionais. A aproximacdo dos dados obtidos nos registros
escritos, nas expressoes graficas e nas consideragdes realizadas de modo coletivo,
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foram realizadas com o amparo das anotacdes realizadas em diario de campo e no

referencial tedrico.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados e submetidos a Analise Tematica. Nesse

método, a fala dos atores sociais é situada em seu contexto, para melhor ser

compreendida (MINAYO, 2004), por meio das seguintes fases:

a)

b)

Fase de ordenacao dos dados: Momento em que foi realizado o
mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo, por
meio de leituras repetidas das transcricbes e das anotacdes do diario
de campo, ordenando os dados por semelhancas e diferengas.

Fase de classificacao dos dados: foram construidas categorias e
subcategorias através de leituras repetidas dos textos, identificando o
que era relevante para, entdo, determinar o conjunto de informacdes
presentes na comunicacdo. Estas categorias e subcategorias foram
denominadas, de forma a favorecer a discussdo dos dados por eixos
tematicos.

Fase de analise final: os dados foram interpretados e discutidos a luz
do referencial tedrico da PNH, ancorado em uma visdo sistémica,
considerando os objetivos da pesquisa, os temas surgidos nos
diferentes grupos e os pressupostos do estudo, procurando estabelecer

a relagao entre teoria e pratica.
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4.5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Foi seguida a Resolugdo 196/96, no que tange aos aspectos éticos para a
pesquisa com seres humanos, a qual visa a preservar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, incorporando
os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica (BRASIL, 1996). O projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Area da Saude da Universidade Federal de Rio Grande — CEPAS/FURG. Foi registrado
como Processo n? 23116.005763/2008 e recebeu o parecer favoravel n® 25/2009.

Apé6s a liberagcdo do Comité, foi dado inicio ao desenvolvimento da proposta.
Assim, foi apresentada aos participantes, de forma clara, delimitando os objetivos e a
metodologia, bem como a justificativa do estudo. Foi solicitado o Consentimento Livre e
Esclarecido, por escrito, a cada participante. O anonimato foi assegurado, e mantida a
conduta ética durante as entrevistas, ou seja, o incondicional respeito pela liberdade de
idéias e manifestagdes de cada participante, resguardando seu sigilo.

Ao término da pesquisa, os dados serdo devolvidos aos participantes e a
instituicdo de saude, objetivando a divulgacdo na area da saude, vislumbrando a
transformacéo da pratica educativa e assistencial, articulando o mundo do ensino ao

mundo do trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

“Humanizagdo na assisténcia a saude se faz pelo
acolhimento, que representa brilho, luz; & respeito,
carinho, amizade, compreensdo em um todo e para
todos” (U7).

As organizagbes que investem em estratégias e agdes de valorizagao dos
colaboradores e usuarios e na importancia de cada pessoa no todo vém alcangando
indices maiores de desenvolvimento, quando comparados a outras. Nestas
organizagdes, as acdes de humanizacao, respeito e co-responsabilidade englobam os
gestores, os trabalhadores, os usuarios e meio ambiente (MACIEL, 2008).

Neste capitulo, apresenta-se a discussao dos resultados por meio de dialogo
entre os dados obtidos, as contribuicdes do referencial tedrico e percepcdes e reflexdes
sobre o entendimento dos usuarios, colaboradores e gestores sobre acolhimento e
humanizacdo na assisténcia a saude. Os resultados estdo agrupados em trés
categorias principais e estas em subcategorias, revelando o entendimento dos
participantes sobre o tema.

51 O ACOLHIMENTO E A HUMANIZAGAO NA ASSISTENCIA A SAUDE NA
CONCEPGCAO DOS USUARIOS

Nesta categoria, os oito participantes apresentaram-se em uma faixa etaria entre
vinte e setenta anos. O nivel de escolaridade predominante foi o ensino fundamental
incompleto, seguido de ensino médio. Os usudrios entrevistados com idades inferiores
a quarenta anos possuiam um grau de escolaridade maior, enquanto que os com

idades superiores a quarenta anos possuem um grau de escolaridade menor. Os
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usuarios mais jovens mostraram-se mais criticos com o sistema de saude, enquanto
que os com idade mais avangada pareciam estar satisfeitos ou mais resignados com as
caracteristicas do atendimento.

5.1.1. A satisfacdo com os servigos prestados versus os diferentes significados de

acolhimento

Embora este estudo nao objetivasse indicios de satisfacao dos usuarios com os
servigos oferecidos no HU/FURG, pode-se perceber a partir das consideragdes dos
usuarios que estes demonstraram, prioritariamente, sentir-se satisfeitos com os servigos
existentes e com o atendimento que receberam em diferentes ocasides em que fizeram
uso destes servigos pelo SUS, uma vez que nao possuem outro tipo de convénio. O
interesse desses em participar do estudo, talvez esteja atrelado ao significado e
importancia desses sentimentos e também, frente a necessidade de espacgos para
expressarem suas opinides, seus sentimentos, duvidas, anseios, 0 que pode favorecer
a PNH. A ouvidoria € um exemplo desse tipo de espago, como forma de promover
melhorias no atendimento, por meio de suas criticas e sugestoes.

Os usuarios demonstraram a percepcao que a assisténcia a saude ainda esta
centralizada na doenca e direcionada basicamente ao seu tratamento, sendo
essencialmente realizada e de responsabilidade dos profissionais que atuam em
atividades fins, ou seja, na enfermagem e na medicina. Assim, com esta visdo eximem
outros profissionais que desempenham atividades meio e gestores e até mesmo a si
proprios da responsabilidade do processo de promocdao e manutencdo da saude.
Também, ndo reconhecem e ndo exercem seus direitos e deveres de cidaddaos. Prova
desse entendimento é a associagdo existente de acolhimento ou ser bem acolhido
como sendo, “quando se esta doente, ser bem atendido... é ser bem atendido pelos
meédicos e enfermeiros” (U3); “é o médico acertar a medicacdo” (U4).

Percebe-se, assim, que a cultura do tratamento focada na doenga e ndo na

promocao da saude esta introjetada nos usuarios, embora exista a ansia de ser
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reconhecido pelo fato de “ser uma pessoa” e nao pelo seu estado de saude. Apesar das
intensas discussdes acerca dos modelos tecno-assistenciais em saude, evidencia-se
que € preciso romper com a predominancia do modelo clinico, focado na patologia e
ndo na integralidade do sujeito. E preciso ainda buscar a compreensdo que grupos
especificos de profissionais isoladamente ndo irdo produzir saude, pois 0s
pensamentos distorcidos acerca dessas visdes reduzem o ser humano e
descaracterizam a sua esséncia humana, que é a sua integralidade biopsicossocial e
espiritual. Nao permitem perceber que a atuacédo conjunta de gestores, colaboradores,
usuarios dos servigos do SUS é que pode, melhorar, modificar e construir um viver
melhor e mais saudavel, através do cuidado de si, do outro e dos ambientes em que
estao inseridos.

A caminhada pelo entendimento e reconhecimento da integralidade do ser
humano tem avancado muito nas ultimas décadas, por intermédio da descentralizacao
do SUS, participacdo social através de conferéncias, foruns e conselhos de saude
(BERTONE, 2002; BRASIL, 2003a; BRASIL, 2006c). Porém, se mostra insuficiente para
que esta construcdo ganhe dimensdes mais significativas, pois ainda sao poucos 0s
atores que transitam nestes espagos.

Entretanto, a percepgao conceitual descrita de forma consensual pelos usuarios
sobre acolhimento na assisténcia a saude, enfatizou a¢cdes baseadas no dialogo, nas
relagdes interpessoais e necessidades de resolugdes: “acolher é ter atengcdo com o
outro” (U1); “é educacdo e respeito mdutuo... cordialidade, saber ouvir... orientar
corretamente” (U3). Estas compreensdes corroboram a PNH que preconiza que colher
significa ouvir as queixas, garantir o direito de expressdo e externalizagcdo das
ansiedades, angustias e preocupagdes, buscar solugdes dentro dos limites do respeito
e da responsabilidade de si mesmo, do outro e do sistema, garantir articulagdes com
outros servicos para buscar a eficiéncia e eficacia da continuidade da assisténcia,
guando necessario, de forma integral e resolutiva (BRASIL, 2006).

5.1.2. A efetivacao dos principios do SUS como condicao para a humanizagao
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Os usuarios salientaram a necessidade de uma maior efetivacdo dos principios
do SUS. Este reconhecimento apareceu nas expressdes que definiram humanizagéo,
através dos desejos manifestos nas seguintes falas: “humanizacdo é a valorizacao das
pessoas como seres humanos... E resolver os problemas... Dar informacées corretas,
evitando que as pessoas fiquem indo e vindo sem respostas certas” (U1); “é diminuir a
demora na espera por cirurgias” (U6); “é agilizar o atendimento, ter acesso mais facil
aos servigos” (U5); “é que, nos servigcos de urgéncias, o atendimento seja mais rapido”
(U4)”. Percebe-se, desse modo, que a humanizacdo esta diretamente associada a
resolutividade do SUS para os usuarios, a qual resulta da combinagédo do valor do uso
da qualidade da atencdo e gestdo da saude, que se resume na producdo eficaz da
saude para alcangar melhores indices na saude, que é a eficiéncia (BRASIL, 2004a).

Os usuarios também verbalizaram alguns dos possiveis fatores que contribuem
para a desumanizacao da assisténcia a saude em um contexto geral, ao relatarem que
humanizacao “é ter mais enfermagem para atender nos servigos de urgéncia... Faltam
pessoas para atender as situagbes mais criticas com mais rapidez” (U7); “ha
necessidade de atengédo aos trabalhadores para que estejam bem, para que possam
atender melhor os usudrios” (U8). Apontaram alternativas para a humanizacado da
assisténcia que vao ao encontro das propostas da PNH, tais como “desenvolver um
programa de gestdo” (U8); “melhorar as relagbes pessoais entre 0s pacientes e
trabalhadores... Prestar e receber um atendimento respeitoso, que tente atender a
fodos e as necessidades que se tem de forma igual... Os pacientes também precisam
respeitar os trabalhadores” (U7).

Com estes depoimentos fica evidenciada a necessidade de discutir a
humanizacao da assisténcia, expressa pelo pedido de afeto, vinculo solidario e respeito
por parte dos profissionais. Assim, a PNH apresenta-se como reorganizadora dos
servigos de saude, visando a efetivacao do SUS, favorecendo uma melhor qualidade na
promocao da saude, embora a relagao quantitativa desproporcional de profissionais que
compdem as equipes e as demandas na assisténcia a saude sao problemas crénicos
tanto nas instituicdes publicas quanto privadas de saude. Fator este que se apresenta
também como dificultador da implementacdo de qualquer projeto de humanizacao,
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gerando um distanciamento da raz&o profissional dos que atuam na promoc¢ao da
saude.

Assim, surge a necessidade de discutir a humanizacao de acoes, e atitudes de
quem é essencialmente humano, ou seja, das pessoas (MEZOMO, 2003). Torna-se
necessario realizar ag¢des inovadoras e criativas no ambito das instituicbes que
oferecem assisténcia a saude, possibilitando aos diferentes atores deste cenario

discussao, reflexdo, compreensao e exercicio de sua cidadania.

5.2. O ACOLHIMENTO E A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA A SAUDE NA
CONCEPCAO DOS COLABORADORES

Nesta categoria, a maioria dos quatorze colaboradores, encontravam-se na faixa
etaria entre vinte e cinco e cinquenta anos, atuavam na instituicdo ha cinco anos ou
mais. A escolaridade predominante foi o ensino médio completo, seguido de ensino
superior. Sete deles estavam estudando, cinco atuavam em dois empregos e trés nao

estudavam nem trabalhavam em outro emprego.

5.2.1. Sistema Unico de Salide de todos e para todos

Para compreender a humanizagdo da saude do, por e para o ser humano, &
necessario que os diferentes atores envolvam-se em didlogos para discutirem as
questdes éticas e estéticas da saude como um estado de bem estar e qualidade de
vida. Os sujeitos, ao portarem-se respeitosos consigo e com os outros, considerando as
variadas concepgdes, conhecimentos, valores, crencas, sentimentos e outros aspectos
estardo construindo e sendo construidos, ao manterem o envolvimento e o
comprometimento de todos em acbdes de co-responsabilidade no processo de

assisténcia a saude e sua humanizacao. Ao englobar os diversos servicos, entre eles
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servigos de apoio, administrativos, assistenciais, educacionais, preventivos, gerenciais,
independentemente de sua proximidade com o usuario, considerando sua importancia e
necessidade, estardo sendo efetivadas acdes voltadas a integralidade da assisténcia
(BRASIL, 2006b).

Os colaboradores, em geral, demonstraram interesse pelo tema e satisfacdo em
poder contribuir, necessidade de serem valorizados e estimulados a participarem nos
processos de discussdes acerca da assisténcia prestada, desenvolvendo sentimentos
de seguranga pela insercdo nestas construgbes: “Me sinto valorizada, por ser
convidada a participar deste estudo, pois quem faz servicos administrativos, na area da
salide, é pouco reconhecido. As vezes, até passa despercebido... a ndo ser, quando se
deixa de fazer algo importante” (C9); “discutir acolhimento e humanizacdo na saude traz
a oportunidade de insercdo de todos os atores envolvidos no processo
(gestores, trabalhadores e usuarios), de buscarem novos modos de produzir saude”
(C13).

E fundamental destacar que apesar das dificuldades, construir e estabelecer
relagdes interpessoais com os colaboradores, usuarios e gestores, podem significar a
possibilidade de desenvolver outras habilidades como seguranga pessoal e profissional,
maior satisfacdo, dentre outras, considerando que a participacdo neste estudo como
importante: “é um momento que todos podem ter vez e voz, independentemente de
sua cor, credo, posicdo social, raga... E um SUS de todos e para todos” (PC do grupo
3 de C). Foi possivel também perceber nas falas dos sujeitos que, com o passar do
tempo, parece que a atuagdo dos colaboradores no HU torna-se mais distante e até
cética em relagéo a assisténcia, ao afirmarem que “estas pesquisas ndo levam a nada...
Ficam engavetadas” (C10).

Foi constatado que os colaboradores encontram-se absorvidos pelo trabalho,
pelo fazer do seu cotidiano e que, apesar de estarem inseridos em um hospital
universitario, que tem como objetivo assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo, nao
estdo tendo condicbes ou espaco para participarem de atividades que ndo sejam
inerentes ao cargo. Assim, no mesmo ambiente, encontraram-se realidades diferentes,
como a formacgao de individuos (faculdade de medicina e escola de enfermagem), que
se dedicam as técnicas e a constru¢ao de conhecimento pela tecnologia do pensar e os
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colaboradores situados a sua margem, centrados no fazer e na producdo para o
vencimento de metas e demandas.

A sobrecarga de trabalho, recursos humanos e materiais insuficientes para
atender as demandas, alguns objetivos de um hospital Universitario, as diferencas de
regime estatutario, podem ser fatores desumanizantes na assisténcia a saude. Essas
assertivas aparecem e sao compartilhadas nos relatos dos participantes quando dizem
que, em tempos anteriores, os comportamentos dos colaboradores, de um modo geral,
eram diferentes, que as pessoas eram mais comprometidas e envolvidas com as
questdes do outro, mais humanas, mas que estas atitudes se perderam, apresentando
como justificativas que, ‘“talvez, seja a frieza do hospital de ensino e a estabilidade do
emprego” (C4), pois consideram que “a estabilidade do servigco publico modifica os
comportamentos dos trabalhadores. Deixa-os menos comprometidos... menos
humanos” (C1).

A falta de planejamento estratégico, a desconsideracao do potencial intelectual,
criativo e inovador dos colaboradores; a precarizagcao das condicdes de trabalho; as
relacbes verticalizadas; a desconexdo dos servicos; a despreocupagdo com O
desenvolvimento profissional; as desigualdades atribuidas entre os profissionais; a
morosidade na busca de solugdes para os problemas; a falta de socializacdo e
integracdo para os novos membros e varios outros sao apontados como fatores que
interferem na qualidade dos servigos prestados na saude e como desmotivadores do
envolvimento e comprometimento dos colabores por um estudo de clima organizacional
realizado na mesma instituicdo. Ainda, foi evidenciado que ocorre uma distorcdo no
entendimento sobre deveres e direitos, resultando em privilégios assegurados pelo
Regimento Juridico Unico, que promove a impunidade e conflitos (AVILA, 2006).

E interessante ressaltar que os colaboradores verbalizaram que a
descaracterizacdo da subjetividade e da integralidade da assisténcia a saude nesta
instituicdo veio com o distanciamento das relagées com os professores e que, quando
estes eram mais presentes no ambiente assistencial “as caracteristicas do atendimento
do HU/FURG eram outras. Era diferenciado, mais humano. Mais voltadas para o
ensino, de forma geral, dos alunos e dos colaboradores e ndo somente para atender as

necessidades da cidade” (PC do grupo 2 de C).
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Em outras palavras, “como se, agora, tivesse acontecido uma separagdo entre a
academia e o hospital. Professores, alunos e trabalhadores nédo falam mais a mesma
lingua. Nao estao mais focados nas pessoas e sim no ensino, na patologia e em dar
conta do volume de trabalho. Assim, a assisténcia perde seu aspecto humano, apesar
de ser realizada por seres humanos” (PC do grupo 1 de C). Entende-se que este
distanciamento entre ensino e o fazer possa ter ocasionado mudangas nas
caracteristicas assistenciais do atendimento do HU, gerando alteragbes nos
comportamentos dos colaboradores: “somos... Estamos muito cientificos, mecénicos,
pouco humanos...” (C2).

Talvez, tenham surgido sentimentos de desvalorizacdo, ao perceberem-se 0s

colaboradores como ocupantes de espacos apenas do “fazer” e terem seus espacos de

13 ”

ser” reduzidos, em decorréncia desta dicotomia. Desse modo, entendem que “é
necessario, urgentemente, resgatar o aspecto humano das pessoas, em geral, tanto
dos trabalhadores como dos usuarios” (C3).

Para os colaboradores, o acolhimento foi descrito como sendo ag¢des e/ou
atitudes necessarias para os usuarios, profissionais e gestores produzirem saiude em
um processo de participacdo, colaboragdo e responsabilidades mutuas. E baseado em
relagdes interpessoais, portanto depende de condutas e comportamentos individuais e
coletivos. O assunto precisa ser discutido e debatido, proporcionando espagos e
momentos de reflexdo para a sua construgdo e aprimoramento que é um processo
permanente e continuo.

Ha o seu reconhecimento como um processo transversal das relagdes pessoais,
ao expressarem que “o acolhimento é efetivado pelo dialogo, que é um meio de fazer
as pessoas se aproximarem” (PC do grupo 4 de C); “acontece pelo dialogo e pelo
entendimento entre profissionais e chefias. E expresso pelo amor e respeito ao
proximo. Para acolher, é preciso sentir-se acolhido, ou seja, reconhecido, valorizado”
(PC do grupo 1 de C). Assim, as acbGes que permeiam atitudes de valorizacao,
reconhecimento, responsabilidade e estabelecimento de vinculos precisam ser
desenvolvidas e construidas através de processos de educacdo, participagao,

conscientizagcdo com e para gestores, colaboradores e usuarios (MACIEL, 2008).
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Por sua vez, “acreditamos que o fazer em equipe possa ser a base para um bom
trabalho. Assim, teremos e ofereceremos, qualidade de vida a todos os seres humanos
presentes no ambiente” (PC do grupo 3 de C). O acolhimento é postura individual e
coletiva, expresso por atitudes e agdes dos atores envolvidos nas diferentes etapas do
processo de promocgao da saude, ou seja, o “acolhimento é conscientizacdo, dedicacdo
e satisfacdo das pessoas que oferecem e que recebem atendimento” (C13); “é um olhar
por parte da equipe que perceba a integralidade dos sujeitos” (C14).

Portanto, serve como dispositivo para mudancas, pois se utiliza de estratégias
que buscam melhorar as relagées no cenario do SUS, centrado na integralidade dos
sujeitos, e reforcar a efetivacdo deste sistema de forma mais abrangente possivel
(BRASIL, 2006c). Fica evidenciado que a assisténcia a saude é um processo
multiprofissional e que o acolhimento necessita ser uma pratica institucionalizada, para
que seja introjetada e assimilada pelas pessoas, desencadeando e motivando
comportamentos e atitudes focadas nos sujeitos.

Desse modo, a humanizacdo das agdes dos profissionais que prestam
assisténcia a saude transpbe as técnicas e tecnologias avangadas, compondo um
cenario complexo, estabelecendo relacbes pessoais focalizadas nas pessoas e que
estas estejam envolvidas e comprometidas entre si como sujeitos e colaboradores e
com 0s outros como seres humanos em suas relagdes com o universo e com a vida.
Portanto, para humanizar a assisténcia € preciso humanizar-se, revendo conceitos,
assegurando e respeitando as relagbes e inter-relagcdes pessoais e com a vida
(MEZZOMO, 2003; CAPRA, 2005).

5.2.2. A compreensdo da integralidade como condigdo agregadora de agbes e atitudes
para desenvolver uma assisténcia a saude mais humanizadas

A concepcao de humanizacdo na assisténcia a saude surge a partir do
entendimento da integralidade dos seres humanos em que humanizagdo é “a
valorizagdo do todo, ou seja, do paciente, da equipe, dos funcionarios, dos ambientes”

(PC do grupoide C); “é representada pela atencdo, pelo cuidado com o outro, com o
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fisico, o emocional e o espiritual. E carinho, amor pelos semelhantes, mesmo que
diferentes. As atitudes e os gestos valem mais que as palavras” (C8).

Assim, ao percebemos o outro de forma integral, visualizando a sua
singularidade e contemplando a sua subjetividade, estamos prestando uma assisténcia
humanizada e, talvez, também estejamos nos entendendo de forma menos
fragmentada e mecanica, nos aproximando de nossa esséncia humana. Em outras
palavras, ao percebermos o outro em sua integralidade, também nos percebemos como
parte integrante e importante desta rede que, através de suas interconexdes e
interdependéncias promove, protege e recupera a vida (BACKES, 2004; BENEVIDES,
2005; BRASIL, 2006a).

Ha o entendimento de que “as pessoas preocupam-se apenas consigo. E preciso
acabar com este isolamento e desenvolver os sentimentos de responsabilidades. Um
sentimento... que todas as pessoas precisam desenvolver para ndo perderem sua
esséncia” (C6). Portanto, a humanizagdo também foi expressa como “a necessidade da
quebra do individualismo e o reforco de compromisso social e coletivo com a vida. (...) E
participar das decisbes que vao direcionando a vida” (C2), porque “a humanizagcdo
engloba a tudo e a todos, pois a assisténcia a saude ¢ feita para seres humanos e por
seres humanos e ndo se limita aos espagos de atendimentos” (C3). Assim a
prerrogativa de co-responsabilidade e de co-participagdo dos sujeitos envolvidos no
processo de saude, inclusive dos usuarios, aparece nas assertivas que humanizacéao “é
respeitar valores, culturas, compartilhar conhecimentos para melhor assistir’ (C12);
“deve ser bidirecional, possibilitando uma troca de saberes entre os individuos” (PC do
grupo 5 de C).

Os colaboradores que atuavam diretamente com 0s  usuarios,
independentemente de suas profissbes, mesmo que desempenhando atividades
consideradas meio, demonstraram entendimento diferenciado sobre o assunto, se
comparados aos colaboradores que atuavam apenas com outros profissionais. Estes
apresentaram-se mais resistentes a participarem do estudo, verbalizaram preocupacdes
com 0s usuarios, mas nao demonstraram sentir-se responsaveis pelos outros. Talvez,
nao se percebam como integrantes da rede que € o processo de promogcao a saude e
expressaram claramente que o acolhimento e a humanizacado sdo de responsabilidade
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dos profissionais que atuam junto aos usuarios, sendo principalmente da enfermagem e
da medicina.

Assim com esta percepcdo, nao se visualizam inseridos na equipe
multiprofissional e, portanto, ndo desenvolvem o entendimento e o sentimento de que
todos os atores sdo co-responsaveis, tém importantes papéis e valores iguais. Ao
descuidarem-se do outro, também podem estar descuidando de si, de sua condigao
humana, justificando que a responsabilidade por um atendimento mais acolhedor e
humano seja do outro e ndo sua: “ndo vejo a necessidade de participar dos trabalhos,
pesquisas e eventos realizados no HU, pois ja tenho minhas tarefas definidas e cumpro
com elas” (C11). Nestes casos, parecem nao compreender a interdependéncia e as
interconexdes dos diferentes trabalhos realizados nem a interferéncia de um trabalho
no desenvolvimento do trabalho do outro e, consecutivamente, no produto final que é a
promocao da saude de todos os atores; usuarios, colaboradores e gestores, podendo
até dizer que da populagdo em geral, visto que este sistema de saude é extensivo a

comunidade em geral sem distingdes.

53 O ACOLHIMENTO E A HUMANIZAGAO NA ASSISTENCIA A SAUDE NA
CONCEPCAO DOS GESTORES

Nesta categoria, os trés participantes encontravam-se na faixa etaria entre 40 e
65 anos, atuavam na instituicdo como servidores publicos ha quinze anos ou mais, em
servigos considerados fins. O nivel de escolaridade predominante entre os participantes
foi especializagdo seguida de doutorado. Dois desempenhavam atividades

administrativas h4 oito anos e um ha quatro anos.

5.3.1 Fragilidades no preparo dos servidores publicos frente as politicas de saude e
gestao



68

ApGs contato prévio com os gestores, chegou-se ao consenso que nao seria
possivel desenvolver a dindmica em outro espaco, devido ao periodo de férias e ter um
quantitativo reduzido trabalhando. Por este motivo, em conjunto, decidiu-se realizar o
encontro no local de trabalho. Demonstraram dificuldades em expressarem-se sobre o
assunto, pouco dominio do tema abordado e urgéncia em concluir a dinamica
apresentada.

Foi possivel observar que, durante o desenvolvimento da dindmica de grupo, um
dos participantes demonstrou mais interesse e dominio, se comparado aos outros,
buscando interagir e motivar os demais a participarem com maior envolvimento: “é um
assunto importante. Somos um hospital de ensino. Temos que estar sempre refletindo
nossa pratica, nossos comportamentos” (G1).

O grupo gestor mostrou-se muito focado no fazer, buscando assegurar o
recebimento de verbas para a manutencao da instituicao e pouco valorizar as possiveis
contribuigbes que a implementagdo da PNH possa ter no auxilio do cumprimento destas
metas. O acolhimento e a humanizacdo da assisténcia a saude, de acordo com o0s
preceitos da PNH, incluem de forma igual todos os atores envolvidos no processo de
promocao a saude. Para tanto, os colaboradores precisam sentir-se reconhecidos,
valorizados, responsaveis e participar mais dos processos que discutem as
problematicas, caminhando ao encontro de solug¢des e alternativas com mais empenho
e dedicacdo (BRASIL, 2006a).

A humanizacao pode envolver agdes pontuais focadas em estruturas financeiras
e fisicas como melhorias em prédios e aquisicdo de equipamentos tecnoldgicos
sofisticados. Porém, se ndo estiverem inseridas em um processo de mudanga de
concepcao dos atores que atuam na instituicdo sobre a valorizagao dos sujeitos, seréo
acoes pouco eficientes que nao efetivam o processo de humanizacdo. Salienta-se que
€ de responsabilidade dos gestores institucionais e publicos favorecerem, estimularem
e incentivarem o desencadeamento deste processo nas instituicbes de saude que
prestam servigos ao SUS ( MELLO, 2006).

Os gestores das instituicdes publicas de saude, sao escolhidos, eleitos conforme

politicas internas institucionais baseadas em normas nacionais, assim passam a ocupar
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espacos de grande importancia e de responsabilidades sociais. Procuram fazer o
melhor possivel e muitas vezes ndao medem esforcos para desempenharem suas
funcbes, porém parecem estar pouco instrumentalizados para tais fungdes. Desta
forma podem vir a atuarem em desconformidade com as politicas publicas nacionais de
saude, pois parecem ter um conhecimento superficial e ou deficitario destas, dificuldade
esta que poderia ser resolvidas com uma capacitacdo especifica destes atores para o
cargo pretendido. Ficam muito focados no fazer e pouco no ser, devido as pressoes
politicas municipais, estaduais e federais para o cumprimento de metas quantitativas,

assegurando o recebimento de verbas e atuam pouco no campo das metas qualitativas.

5.3.2 Atuagao em equipe, um exercicio continuo a ser aprendido e praticado por todos

Estes participantes demonstraram ter mais desenvoltura para expressarem de
forma individual seus entendimentos sobre o assunto. Ao serem solicitados para
realizar uma interacdo em grupo para construir um parecer sobre o assunto, de forma
coletiva, demonstraram dificuldades em entrosarem-se e exporem suas idéias,
interconectando-se de forma consensual. A conduta do participante G1 apresentou-se
de forma diferenciada. Assim, comportou-se como um agregador do grupo e motivador
para o desenvolvimento das atividades propostas. Diante da dificuldade de atuar em
equipe apresentada pelos participantes desta categoria, o entendimento coletivo sobre
o assunto foi descrito de forma sucinta, apesar da magnitude dos esforcos
empreendidos.

Nao houve uma separacgao entre o entendimento de acolhimento e humanizacao,
tendo sido feita e estabelecida uma viséo integrativa entre os dois termos. Desta forma,
salientaram a interconectividade defendida na PNH de seus dispositivos: “acolhimento é

estar aberto para ouvir, dar atenggo, carinho, afeto; ter interesse em receber bem,
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atender as expectativas e ter respeito e consideracdo pelos usuarios e colegas. Ao
acolher desta forma, estaremos atendendo com humanizagdo” (PC do grupo G).

A atuacao em equipe pode ser um dispositivo para a constru¢do de um elo forte
entre gestores e colaboradores para a construgdo de uma identidade institucional e,
assim, buscar resultados que modifiquem a forma de promog¢do de saude,
proporcionando maior satisfagdo aos usuarios e colaboradores (MELLO, 2006). Para
tanto, se faz necessario que o grupo gestor atue em equipe para servir de base em
suas praticas, como exemplo a servir de influéncia para a atuacao dos colaboradores,

incorporando verdadeiramente estes esfor¢cos em seus fazeres cotidianos.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte,
requer uma devogdo tao exclusiva, um preparo tao
rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois 0 que ¢é tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito
de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes!

(Florence Nightingale)

Usuarios, colaboradores e gestores demonstraram compreender a esséncia do
significado do acolhimento na assisténcia a saude e também como seria uma
assisténcia mais humanizada, contemplando em varios aspectos a PNH, embora nao
compartilhem da mesma concepgao sobre o tema. Ficou evidenciado, por parte dos
usuarios e colaboradores, que urge a necessidade de compreender o ser humano em
sua integralidade e melhorar as relagdes interpessoais para que se tenha uma
assisténcia a saude mais acolhedora e humanizada, enquanto que os gestores estao
focados na obrigagdo de garantir a viabilidade da assisténcia, através de recursos
materiais, condi¢cbes financeiras e condicdes de ambiéncias.

Para os usuarios, o acolhimento e a humanizagdo sdo expressos pela
resolutividade dos problemas que atingem sua condicdo de saude. Sao pouco
politizados e contentam-se com acgdes objetivas e pontuais para a manutencédo de sua
saude. Desconhecem as leis e 0s mecanismos para garantirem seus direitos. Exercem
sua cidadania apenas no nivel de sobrevivéncia. Sdo humildes. Por estes motivos,
desconsideram como prioridades agdes e atitudes que expressem respeito pelo ser
humano, usam pouco ou nem usam sua autonomia, mesmo quando esta em discussao
a sua condicdo de saude, sdo pouco participativos, desinformados e ndo conseguem
visualizar sua condicéo de participacado nas diferentes esferas que definem as acdes de
saude de sua regiéo.

Para os colaboradores, o foco principal sdo as questdes de relacionamentos
pessoais com os diferentes atores. Percebem-se como equilibristas, entre as
prerrogativas dos usuarios e as dos gestores, e que, ao desequilibrarem-se, muitas

vezes, tém suas condicdes de trabalho e de saude alteradas.
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Os colaboradores que atuam em atividades fins ou em contato direto com os
usuarios tém uma concepgéao diferente daqueles que atuam em setores que atendem
apenas um publico interno. Todos almejam mudangas nas relagdes interpessoais, mas
nem todos se percebem como atores que compdem e constroem 0s cenarios em que
estao inseridos e que, portanto, podem modificar este contexto, se atuarem em equipe.

Vejo como desafio a vencer envolver os profissionais que exercem atividades
meio, sem contato direto com o publico a ponto de sentirem-se parte do processo de
promocao a saude a perceberem-se também co-responsaveis pelas acbes de
humanizacdo e acolhimento na instituicdo, englobando as relagbes usuarios x
profissionais x gestores e vice-versa, e as relagdes e suas dependéncias entre os
proprios profissionais dos diferentes setores e fungdes. Outro fator de grande grau de
dificuldade é envolver os profissionais médicos, pois considerar o subjetivo das pessoas
parece nao ser o centro deste universo.

Construir outras percepgdes € um processo lento e precisa ser feito com e pelos
sujeitos envolvidos, precisa existir o desejo de desenvolver outra forma de ver a vida. A
medicina ainda encontra-se focada na doencga, ao invés da saude, na patologia em si,
ao invés do sujeito e seu contexto, na assisténcia individualista centrada em
especialidades, ao invés de assisténcia em equipe multiprofissional.

Ao observar os registros dos relatos e das condutas envolvendo enfermeiros
participantes deste estudo, reforco a idéia que a enfermagem possa ser o elo entre 0s
diferentes profissionais e usuérios para implementar a PNH na instituicdo. A presenca
do enfermeiro na promogéao de saude torna o trabalho da equipe menos reducionista e
mecanizado, provendo-o de elementos humanizadores, focando as pessoas como
sujeitos singulares e integrais que influenciam e sao influenciados por suas vivéncias e
experiéncias.

Para os gestores, o entendimento sobre o tema esta mais centrado na
necessidade da garantia da oferta da assisténcia a salde e preocupam-se pouco com a
forma como ocorre. Buscam assegurar o funcionamento do sistema através de acoes
pontuais, objetivas, visando a satisfacao das necessidades quantitativas dos usuarios.
Assim, a subjetividade, a autonomia, a participacdo e a co-responsabilidade ndo séo
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trabalhadas no ambito dos usuarios e sao pouco exploradas no ambito dos
colaboradores.

Com esta postura, assumem uma sobrecarga de responsabilidades que
poderiam ser compartilhadas, aumentando as possibilidades de resolugbes das
problematicas da instituicdo, beneficiando a todos com a melhora na qualidade do
atendimento prestado e das condigdes de trabalho, no que diz respeito as relagdes
interpessoais. Quando os sujeitos participam da constru¢do da histéria dos contextos
em que estao inseridos, saem da condicdo de sujeitados, passam a ser integrantes
destes contextos e, portanto, sentem-se mais responsaveis pelos resultados obtidos.

Posso afirmar pelos fatos experienciados, durante a coleta de dados que nem
sempre a teoria foi seguida pelos colaboradores e gestores. E como se a realidade
sufocasse o0 desejo de atuar de outra forma, inibindo, constrangendo, paralisando os
atores e até mesmo, em alguns momentos, condicionando-os a uma pratica objetiva,
centralizada na doenca e limitada ao fazer rotineiro de cumprir metas e vencer
demandas quantitativas. A subjetividade dos diferentes atores parece estar espremida,
em meio a fatores da instituicdo, do municipio, das politicas e do proprio sistema de
saude nacional, fazendo com que as pessoas entendam o que € acolhimento, mas nao
se percebam e ndo se sintam acolhidas e, consecutivamente, ndo consigam acolher o
outro também.

Assim, sem serem acolhidos, usuarios, colaboradores e gestores nao exercitam
a acao de acolher, fazendo cada vez mais a assisténcia a saude ficar limitada ao
objetivo de tratamento da doenca, se possivel, de cura. Isto acaba reduzindo as
pessoas a portadores e tratadores de patologias, necessidades e conhecimentos
especializados e, muitas vezes, fragmentados, esvaziando estes atores de sua
esséncia humana, ao desconsiderar as subjetividades e aspectos integrais de cada ser.

Todos clamam por mudangas. Alguns ja compreendem que as mudang¢as no
sistema dependem e interdependem das acbes, relacbes e comportamentos dos
sujeitos envolvidos no processo de promocado da saude. Estes sujeitos, que ja se
reconhecem como responsaveis e co-responsaveis e, também, como parte desta rede,

talvez, possam ser multiplicadores deste entendimento, para que permaneca a
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construcdo da compreensdo que a vida é uma experiéncia coletiva, que as pessoas
fazem parte de um contexto amplo e que envolve o universo.

As atitudes, acbes e comportamento dos diferentes atores nos diferentes
cenarios € como se fossem fios, sendo amarrados uns aos outros, formando uma
gigantesca rede, interconectada, interdependente e compondo o todo a partir das
partes. Assim, ndo é possivel entender o todo sem olhar as partes e ndo é possivel
entender as partes sem conhecer o todo, pois a vida ndao pode ser fragmentada. Ela &
integrante e integral.

A PNH é uma politica que provoca reflexdes acerca dos comportamentos dos
diferentes atores em seus contextos, ultrapassando a teoria e se estabelecendo nas
acoes, ou seja, na pratica. Como foi construida para fortalecer e efetivar o SUS precisa
estar introjetada, ndo somente em nosso conhecimento, mas, também, em nossos

comportamentos e condutas.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este estudo tem como objetivo conhecer o entendimento e a concepgao dos gestores e

trabalhadores/colaboradores sobre o acolhimento como estratégia da PNH. Este trabalho

destina-se a elaboragcdo de uma Dissertacdo pela mestranda Carla Regina André Silva, a qual

obtera o titulo de Mestre em Enfermagem pela Fundacao Universidade Federal do Rio Grande,

sob a orientacao do Prof. Dr. Wilson Lunardi Filho.

Para isto, gostaria de contar com a sua participagcao que € muito importante.

Estou ciente de que:

Minha participacdo serd mediante trabalho em grupo, sendo esse gravado em fita
cassete;

Meu nome sera mantido em sigilo, assim como o carater confidencial das
informacdes relatadas;

Poderei desistir de participar, em qualquer etapa da pesquisa, sendo seu
consentimento retirado, sem que isso me acarrete nenhum dano ou prejuizo;

Minha participacao nao tera custo nenhum;

Terei a garantia de esclarecer qualquer tipo de duvida acerca do trabalho;

Terei acesso aos resultados do trabalho.

Mestranda: Enf2 Carla Regina André Silva - Telefones (53) 32307171
Orientador da pesquisa: Prof. Dr. Wilson Lunardi Filho —

(53) 32338855

Local e Data:

Assinatura Participante ...........ccccovieiiiiee i

Assinatura Pesquisadora .........cocccveeeeeriiiieieeeeneeeeen,
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AUTORIZAGCAO DA COORDENAGAO DE DESENVOLVIMENTO

llma. Sra.
Coordenadora do desenvolvimento
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Venho por meio deste, solicitar autorizagao para desenvolver o Projeto do Curso de Pés-
Graduagao do Mestrado em Enfermagem - FURG, neste Hospital Universitario, sob orientagdo
Prof. Dr. Wilson Lunardi Filho.

Este estudo tem como objetivo conhecer o entendimento dos colaboradores sobre o
acolhimento como estratégia da PNH. Na busca de melhor produzir saiude através da
assisténcia utilizando o referencial teérico da PNH que é focado nos sujeitos, na autonomia e
no protagonismo destes, ancorado em uma visdo sistémica que defende as relagdes,
interconexdes, a interdependéncia e a totalidade. A populagdo alvo deste estudo serdo
trabalhadores das diversas categorias profissionais do HU.

O estudo em questao podera possibilitar saber qual a compreensao dos usuarios
trabalhadores, e gestores sobre o acolhimento. Como o entendimento do ser humano se
processa de uma forma subjetiva e singular, de acordo com suas proéprias vivencias. Pretende-
se realizar uma analise deste entendimento com uma pesquisa de natureza exploratéria
descritiva com abordagem qualitativa.

Na certeza de contar com vosso apoio desde ja agradego, ao mesmo tempo em
que coloco-me a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Carla Regina André Silva

Mestranda do Curso de Pos-Graduagdo em Enfermagem

Ciente: de acordo.
Data:
Assinatura e carimbo:
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(L

<= UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS PARA A DISSERTAGCAO DE
MESTRADO DE CARLA ANDRE
ACOLHIMENTO: UMA CONSTRUCAO TRANSVERSAL ETICA, ESTETICA E
POLITICA NA SAUDE

DINAMICA DE GRUPO

OBJETIVO:
METODOLOGIA:

9. Na folha niumero um (1) escreva no minimo trés expressdes ou frases que
representem o significado de acolhimento e humanizagdo ( ndo podem ser
usadas as palavras qualidade, vida, educacdo, bem estar, promogao ou
trabalho);

10.Na folha numero dois (2), ilustre com um desenho (figura/simbolo) que possa
traduzir o significado das expressdes dadas a acolhimento e humanizacdo na

assisténcia a saude;
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11.Retorne na folha numero um (1) e escreva um paragrafo que explique o
significado do acolhimento e humanizagao na assisténcia a saude dados pelas
expressoes e pelo desenho;

12.Passe para o colega ao lado apenas o desenho, ndo comente nada, apenas
entregue;

13.Comente o desenho do colega, o que ele significa para vocé, e compare 0s
desenhos procurando elucidar possiveis diferencas e semelhancgas.
Relembrando que até o momento a construgdo é tua sem a interacao direta do

coletivo, pois tens os dois desenhos e apenas o teu significado escrito;

14. Apresente aos colegas o desenho que recebestes e comente o significado que
teve para vocé e o colega que fez o desenho comentara a sua interpretacao do
desenho que realizou.

Passando do individual para o coletivo:

1. ApOs a apresentacao dialogada, vamos nos reunir em um OuUu mais grupos e
aproximar as palavras sintetizando em um uUnico texto o entendimento sobre
acolhimento e humanizacéo a assisténcia a saude, destacando palavras chave.
Assim o(s) grupo(s) estara sintetizando o significado coletivo sobre o assunto,
condensando as idéias de cada um. Assim a expressao do significado sobre
acolhimento e humanizagao tornou-se coletivo e ndo mais individual, pois o texto
produzido € uma argumentacado conjunta sobre o entendimento do grupo sobre

0 assunto.

E como afirma Marx, “qualquer reforma do ensino, comega pela reforma do educador” Isto leva a necessidade de reformulagées,
um novo pensar, um novo olhar, uma nova visdo, um novo foco.



