UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO PROFISSIONAL DO ENSINO NA SAUDE

LUZIA MARIA DA GUIA MALTA PRATA

A OFICINA DE HUMANIZACAO COMO POSSIBILIDADE PARA A
TRANSFORMACAO DO TRABALHO EM SAUDE

Macei6 — Alagoas,
2018



LUZIA MARIA DA GUIA MALTA PRATA

A OFICINA DE HUMANIZACAO COMO POSSIBILIDADE PARA A
TRANSFORMACAO DO TRABALHO EM SAUDE

Trabalho académico apresentado a Universidade
Federal de Alagoas, como parte das exigéncias do
Programa de Pés-graduacdo em Ensino na Salde,
para obtencdo do titulo de Mestre em Ensino na
Salde.

Orientadora: Prof2 Dr.2 Cristina Camelo de
Azevedo.

Macei6 — Alagoas,
2018



Catalogacéao na fonte
Universidade Federal de Alagoas

Biblioteca Central
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho

P9120 Prata, Luzia Maria da Guia Malta.
A oficina de humanizac¢do como possibilidade para a transformagéo do trabalho
em salde / Luzia Maria da Guia Malta Prata. — 2018.
81f. :il. color.

Orientadora: Cristina Camelo de Azevedo.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Ensino na Salde) — Universidade
Federal de Alagoas. Faculdade de Medicina. Programa de Pés-Graduagdo em
Ensino na Sadde. Macei6, 2018.

Bibliografia: 50-52.
Apéndices: f. 53-61.
Anexos: f. 62-81.

1. Humanizagdo dos servigos de salde. 2. Grupos de trabalho.
3. Pessoal de salde. I. Titulo.

CDU:616-051




Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Faculdade de Medicina — FAMED
Programa de Pos-Graduag@o em Ensino na Saude - PPES

Defesa do Trabalho Académico de Mestrado da aluna Luzia Maria da Guia Malta
Prata intitulado: “Oficina de Humanizagao: instrumento de transformagao do trabalho
em saude”, orientado pela Prof. Dr?. Cristina Camelo de Azevedo, apresentado ao
Programa de Pos-Graduagio em Ensino na Salde, da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Alagoas, em 05 de outubro de 2018.

Os membros da Banca Examinadora consideraram a candidata
APROVAT

Banca Examinadora:

] { (
\ T80, wdd A
Prof. Dr. Cristina Camelo de-Azevedo (Orientadora/Presidente) — MPES/UFAL

Lo 3
/{ki x
Prof. Dr. Sérgio Seiji Araga\ki_yES!UFAL

s leliv do SATR
Prof®. Pés-Dr2. Jeane Félix da Silva — UFPB

MESTRADD PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE — MPES
Campus A C. Simdes - Av. Lourival Meio Mota SN — Tabuleiro do Marfns  CEP: 57072-500
Telsfone: (82) 2214-1857 — Ema¥: roesfalBomal com
hipliewenf2] edu briunidedeacacemicafamed posgraduacaa/ensnona-saude



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus, que me deu o dom
da vida e nunca me desamparou. A0S meus pais
Ismael e Acacia (in memoriam), por terem
estimulado em mim a vontade de aprender,
ofertando-me, dentro de suas possibilidades, o
que havia de melhor emeducacéo.



AGRADECIMENTOS

A conquista de um sonho nunca € solitaria; é sempre coletiva, e cada pessoa tem uma
importancia fundamental para esta conquista.

Quero iniciar agradecendo a Deus, por ter me permitido chegar até aqui e vencer todas as
dificuldades do percurso, as quais ndo foram poucas.

A minha familia, representada por meu esposo e filhos, pela compreensdo nos momentos em
que precisei, tantas vezes, abrir mdo do nosso convivio para dedicar-me a pesquisa, e pelo
incentivo nas horas em que esmoreci pelo cansaco.

Ao0s meus pais e aos irmdos Luis Carlos e Israel (in memoriam), bem como a minha amada
irmd Martha, que sempre me incentivaram e me impulsionaram a encontrar, na educagéo, a
mola propulsora para transformar nossas vidas, além de serem, desde a minha tenra idade,
exemplos a serem seguidos de pessoas de bem e do bem, honestas, trabalhadoras, guerreiras,
sem comprometer o aconchego familiar.

Meu caminhar, nesse Mestrado, teve incentivadores importantes: |a atras, onde ndo acreditava
ser possivel, que me abriram o caminho e apostaram em mim, a quem chamo de amigos
queridos, aqui representados pelos Professores Doutores: Jefferson Bernardes, Sérgio Aragaki
e Cristina Camelo, a minha eterna gratid&o.

A minha professora, orientadora e amiga Cristina Camelo. Agradeco por todo carinho,
paciéncia e aprendizado que me ofertou. Como aprendi com vocé!... Té-la como orientadora
foi um presente de Deus.

N&o poderia deixar de citar os amigos do trabalho e ressaltar 0 seu apoio nas auséncias, nos
periodos em que precisei me afastar para me dedicar a pesquisa. Aqui, cito com carinho:
Robson da Silva, Patricia Bezerra, Poliana Paulino, bem como a toda equipe do Setor de
Humanizacdo da Saude e do NASF Cajueiro, nosso carinho.

Nesse universo de agradecimentos, ndo poderia deixar de citar como foi importante o
exercicio da preceptoria e cada estagiaria que pude contribuir para sua formacao. Todas, sem
duvida, deixaram em mim muito aprendizado e alegria; mas hoje quero agradecer em especial
a Camila Buarque por toda amizade e carinho a mim ofertado, inclusive, no apoio e na coleta
de informacdes destapesquisa.

Durante o Mestrado, novos lagos afetivos foram estabelecidos, e nossa turma MPES 2016 foi
e € muito especial e, por isso, fez a grande diferenca. Somos muito parceiras/os, unidas/os e
solidarias/os entre nds e levarei cada um/a de vocés para sempre em meucoracao.



No entanto, temos aquelas pessoas que terminamos por nos aproximar mais no dia-a-dia do
CuUrso, 0 nosso grupo de “Carona Soliddria”, o qual se tornou muito importante no meu
caminhar, pelo apoio, troca, incentivo nos momentos dificeis do percurso, que foi composto
por: Ana Neri Rocha, Moema Reis, Cicera Trindade e Giulliana Mafra, carinhosamente
denominadas de amigas-irmas.

Formou-se, também, o grupo das “Curicas” em alusdo a novela que tinha um grupo de
empregadas domésticas que, durante o dia trabalhavam e a noite eram cantoras: assim éramos
nés, as 04 empreguetes, que ralavam noite e dia e ainda tinham o Mestrado para dar conta,
aqui representadas por: Tathyanna Toledo, Elisangela Lira, Ana Neri Rocha e eu. Mas nossos
lacos também tinham a ala masculina; tinhamos também o nosso “NERD favorito”, Joao
Tendrio, com toda sua elegancia, presteza e solidariedade, que encantava a todas nés. Como
também nosso “maestro fantdstico”, o super divertido Rodrigo Teixeira. Nossa enfermeira
buchudinha no final do curso, Regina Braga, e todos os outros igualmente importantes e
gueridos, aos quais desejo imensamente que 0s nossos lacos estabelecidos seeternizem.

Sei que essa vitoria envolve muitas outras pessoas que facilitaram, apoiaram e, de alguma
forma, se fizeram presentes nessa caminhada. Nao tenho aqui como elencar todas; mas sou
grata a cada uma delas, pois esse sonho que virou realidade foi acalentado ha muitos anos.

A todas/os, minha gratidéo.



CLT
CTH
EBSERH
FAMED
GDES
GEVP
GTH
HEDH
HUPAA
MPES
MS
PNH
PNHAGS
PNEPS
PNHAH
RJU
SESAU
SHS
SUS
UFAL
UNCISAL
TI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Consolidacéo das Leis Trabalhistas

Camara Técnica de Humanizagéao

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Faculdade de Medicina

Gestdo de Desenvolvimento e Educagdo em Salde
Geréncia Executiva de Valorizacdo de Pessoas

Grupo de Trabalho de Humanizacao

Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly

Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes

Mestrado Profissional em Ensino na Salde

Ministério da Saude

Politica Nacional de Humanizagéo

Politica Nacional de Humanizacédo da Atencédo e Gestdo do SUS
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
Programa Nacional de Humanizacgéo da Atencdo Hospitalar
Regime Juridico da Unido

Secretaria de Estado da Saude

Setor de Humanizacgéo da Saude

Sistema Unico de Satde

Universidade Federal de Alagoas

Universidade Estadual das Ciéncias da Saude de Alagoas

Transcricdo Integral



RESUMO GERAL

Este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) do Mestrado Profissional em Ensino na
Saude (MPES), da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), abrange documentos gerados basicamente a partir de uma pesquisa que se originou apos
a realizacdo de uma Oficina de Humanizacdo das Praticas de Saude, entre o periodo de
setembro/2016 e janeiro/2017. Essa Oficina teve como objetivo formar profissionais de saude
para exercerem a fun¢do de apoiadores da Politica Nacional de Humanizagdo em um hospital
universitario da regido nordeste do Brasil. Em seguida, buscou- se a implantacdo de um Grupo de
Trabalho de Humanizagdo, com vistas a promover sustentabilidade as acdes de humanizagao do
referido hospital. Os documentos centrais deste TACC sdo: um artigo cientifico a ser ainda
submetido a revista com nivel qualis correspondente ao exigido pelo MPES, que descreve com
detalhes os desdobramentos de uma pesquisa efetuada e seus resultados; e um produto de
intervencao definido por um relatério técnico resultante da discussdo da pesquisa realizada, que
envolveu representantes e residentes vinculados a instituigdo onde a mesma foi realizada. No
capitulo que traz o artigo, a pesquisadora mostrou que, pelo fato de encontrar-se, a época, em
processo inicial do Mestrado Profissional em Ensino na Satde, sentiu-se instigada a conhecer as
possiveis alteragdes ocorridas nas praticas dos profissionais atribuidas aquela Oficina, a partir de
pesquisa qualitativa de carater descritivo e exploratério, cujo aporte tedrico-metodologico
escolhido foi o das Praticas Discursivas ¢ Produ¢ao de Sentidos de Mary Jane Spink (2000). Das
dezessete pessoas que concluiram a Oficina de Humanizagdo, 13 tiveram disponibilidade de
participar deste estudo, representados pelas seguintes categorias profissionais: trés assistentes
sociais, um terapeuta ocupacional, um psicologo, um cirurgido-dentista, duas enfermeiras e cinco
residentes da Residéncia Multiprofissional da UFAL (duas da Psicologia, duas do Servigo Social e
um da Farmacia). A técnica utilizada para coproducao de informacdes foi a Roda de Conversa, e
as informagdes coproduzidas, apos terem sido transcritas integralmente, possibilitaram a producao
de mapa dialogico, a partir de 04 categorias: comissdo de humanizacao — espago de didlogo
institucionalizado; conhecimento sobre a Politica Nacional de Humanizacao (PNH); apoio da
gestdo — fator determinante para fortalecimento da PNH; polissemia sobre Humanizagao. Nos
resultados e discussoes, evidenciou-se a importancia de se ter instituido, no hospital, um espago
de discussdes que pudesse agregar todos os atores envolvidos no servigo, gestores, trabalhadores e
usuarios, assim como a necessidade do grupo de conhecer a legislagio sobre a PNH como
estratégia de respaldar suas praticas laborais. Mereceu destaque especial o apoio da gestdo como
fator determinante para fortalecimento da PNH, orientando as praticas no hospital. Por fim, tratou-
se da polissemia sobre Humanizagao, a necessidade de compreender o que sao agdes da PNH e o
que sdo agdes humanitarias. Vale destacar, nas consideragdes finais do artigo que, apesar de os
avangos ocorridos a partir da realizacdo da Oficina de Humanizacdo, estes ainda ndo foram
suficientes para que a PNH passasse a orientar as praticas de saide no hospital, sendo necessarios,
portanto, um maior investimento e vontade politica da gestdo do HUPAA. O capitulo que discorre
sobre o Produto traz o Relatério Técnico produzido a partir da apresentagdo da pesquisa para
representantes da institui¢do, em que foi realizada, incluindo os profissionais que participaram da
pesquisa. Nessa apresentagdo, pretendeu-se, além de divulgar os resultados da pesquisa, promover
reflexdes sobre os temas debatidos, bem como realgar que uma das principais estratégias de
enfrentamento para superagdo das dificuldades de se implementar a PNH nas instituicdes e
organizagdes da area de saude ¢ ampliar os espagos de gestdo participativa, incluindo atores-
chave nas discussdes, a fim de fortalecer o coletivo. As demais partes que compdem o sdo: a
Apresentagdo, que explicita a trajetoria profissional da pesquisadora, as razdes de seu interesse
pela PNH e, consequentemente, pela pesquisa e produto que desenvolveu durante o Mestrado; as
Consideracdes Finais, que evidenciam a fragmenta¢do do cuidado, refletindo o modo como a
organizacdo dos servigos se desenvolve de forma isolada, salientando, ainda, a necessidade de se



trabalhar a integracdo entre o ensino-servigo; o Apéndice que consta o mapa dialdégico da
pesquisa; por fim, o Anexo, que contém: o Parecer consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa da UFAL, a lista de participantes presentes na Reunido Ampliada para apresentacdo dos
resultados da pesquisa, a apresentagdo em power point dos resultados da pesquisa e, por fim, o
registro fotografico da reunido ampliada.

Palavras-chave: Humanizacdo. Grupo de Trabalho de Humanizacdo. Politica Nacional de
Humanizagéo.



GENERAL ABSTRACT

This Academic Graduate Final Coursework (TACC) of the Professional Master's in Health
Education (MPES) of the Faculty of Medicine of the Federal University of Alagoas (UFAL)
comprises documents generated basically from a research originated after the accomplishment
of a Humanization of Health Practices Workshop between September 2016 and January 2017,
whose objective was to train health professionals to act as supporters of the National
Humanization Policy in a universitary hospital in the northeastern region of Brazil, and then
to establish a Humanization Working Group, with a view to promoting sustainability to the
humanization actions of the referred hospital. The core documents of this Coursework are: a
scientific paper still to be submitted to the journal with the corresponding level required by
theMPES, which describes in detail the results of a research and its results; and an intervention
product that includes a technical report resulting from the discussion of the survey, which
involved representatives and residents linked to the institution where the research was
conducted. In the chapter that brings the article, the researcher showed that, because she was,
at the time, in the initial process of the Professional Master's in Health Education, she was
instigated to know the possible changes occurred in the practices of the professionals assigned
to that workshop, from a qualitative research of descriptive and exploratory feature, whose
chosen theoretical-methodological contribution was the Discursive Practices and Production
of Meanings by Mary Jane Spink. Of the seventeen subjects who completed the Humanization
Workshop, 13 were willing to participate in this study, represented by the following
professional categories: three social workers, one occupational therapist, one psychologist,
one dental surgeon, two nurses and five residents of the Multiprofessional Residency of UFAL
(two from Psychology, two from Social Work and one from Pharmacy). Of this amount, 12
were females and only 01 male. The technique used for coproduction of information was The
Conversation Wheel, and the information coproduced, after being fully transcribed, enabled
the production of a dialogical map, in which four categories were distinguished: humanization
commission - space for institutionalized dialogue; knowledge of HNP legislation;
management support as a determining factor for the strengthening of HNP and; polysemy on
the concept of Humanization. In the results and discussions, it was evidenced the importance
of having established in the hospital a space of discussions that could assemble all the actors
involved in the service, managers, workers and users, as well as the group's necessity to know
about the HNP legislation as a strategy to support their work practices. Special attention was
paid to management support as a determining factor for the strengthening of HNP, guiding
practices in the hospital. And finally, it was talked about the polysemy of the concept of
humanization, the need to understand what the actions of the HNP are and what humanitarian
actions are. It is worth mentioning, in the final considerations of the paper, that despite the
progress made since the Humanization Workshop, these were still not enough for the HNP to
orient health practices in the hospital, thus requiring greater investment and political will of
the management of the hospital in this regard. The chapter that discusses the Product
comprises the Technical Report produced from the presentation of the research for
representatives of the institution in which it was carried out, which also included the
professionals who participated in the research, where it was intended, besides presenting the
results of the research, promote reflections on the themes discussed and highlight that one of
the main coping strategies to overcome the difficulties of implementing HNP in health
institutions and organizations is to broaden the spaces for participatory management,
including key actors in the discussions andstrengthen



the collective. The other documents that make up the Coursework are: a) the Presentation,
which explains the professional trajectory of the researcher, the reasons for her interest in the
National Humanization Policy and, consequently, the research and product she developed
during the master's degree; the Final Considerations point to the fragmentation of care,
reflecting the way in which the organization of services develops in an isolated way, also
stressing the need to work on the integration between teaching and service, the appendix that
includes the dialogical map of the research; and finally, the Annex, which contains: the UFAL
Research Ethics Committee's report, the list of participants present at the Extended Meeting to
present the results of the research, the power point presentation of the research results and,
finally, the photographic record of the enlarged meeting

Keywords: Humanization. Humanization Working Group. National Humanization Policy.
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1 APRESENTACAO

Assistente Social de formagao ingressei no Sistema Unico de Satide (SUS) em meados
de 2004, através de concurso publico das Prefeituras Municipais de Pilar e Cajueiro, em
Alagoas. Nesses 14 anos de trabalho, por vezes ocupei cargos de gestdo e de assisténcia
desenvolvidas na atencdo primaria, na area hospitalar e na area de salde mental, esta Gltima
sendo no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Na minha trajetoria profissional, a paixdo pela saide publica se evidenciou, pois
sempre acreditei que poderiamos oferecer uma assisténcia em saude de qualidade, eficiente e
com garantia de direitos. Contudo, essa ndo foi a realidade com que me deparei no cotidiano
dessa minha préatica. Essa maneira de vivenciar a realidade, por vezes, gerava empatia nos
colegas, como também o estranhamento naqueles que estavam confortaveis com as
fragilidades da gestdo do SUS.

No inicio da década de 2010, quando ingressei na Secretaria de Estado da Saude de
Alagoas (SESAU-AL), uma das minhas principais acfes profissionais diz respeito a
divulgacédo e realizacdo de acOes que consolidem a Politica Nacional de Humanizagdo da
Atencdo e Gestdo do SUS no Estado de Alagoas. Naquela época, fui lotada na Geréncia de
Desenvolvimento e da Educacdo em Saude (GDES), além de ter sido designada para auxiliar
a Coordenadora Estadual da Politica Nacional de Humanizacao.

Durante toda essa década, tive a oportunidade de me aproximar da PNH, conhecer seu
arranjo organizacional em ambito nacional e estadual, bem como vivenciar experiéncias em
coletivos. Como exemplo, cito a Camara Técnica de Humanizacdo (CTH), importante
dispositivo da diretriz Gestdo Participativa da PNH, que era conduzido, a época, pela
Coordenacéo Estadual da PNH.

Convém registrar que, em Alagoas, a Coordenacdo Estadual da Politica Nacional de
Humanizacdo localiza-se na Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU-AL). Mais
precisamente, na Geréncia Executiva de Valorizacdo de Pessoas (GVEP), na area de Gestao
de Desenvolvimento e Educacdo em Saude (GDES), como uma atribuicdo do Setor de
Humanizacdo da Saude (SHS).

A PNH provocou mudangas significativas na minha forma de ver o mundo e de
perceber a realidade, a partir de varios prismas e lugares, bem como buscar solucGes coletivas
para os desafios diarios que enfrentamos na vida. Trata-se de uma Politica que convoca a nos

imbricarmos nos processos, de forma corresponsavel, com os desafios das questdes diarias
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que nos atravessam em todos os aspectos da vida, seja profissional ou pessoal. Como afirma

Santos-Filho:
Os conceitos estruturantes da PNH (BRASIL, 2008) articulam-se visando a
reorganizacdo dos processos de trabalno em salde, propondo essencialmente
transformacdes nas relagdes sociais que envolvem usuarios, trabalhadores e gestores
em sua experiéncia cotidiana de interacdo, organizacdo e condicfes de servicos —
transformag@es nas formas de produzir e prestar servigos (2009, p. 55).

Em 2011, assumi a referida Coordenacdo e a conduzo até os dias atuais. Essa funcao
tem como uma de suas principais atribuicdes a capilarizacdo e o fomento da PNH nos servigos
de salde do Estado, independente da esfera de governo. Nesses sete anos, pude acompanhar e
contribuir para o avango dessa politica em vérios servigos de satde, nos &mbitos municipal e
estadual.

Em meados de 2016, fomos procuradas pela responsavel do setor de Gestdo das Linhas
de Cuidado do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), que buscava
estabelecer uma parceria com a SESAU, para realizar um trabalho na area da humanizacao
junto a recepcao desse mesmo Hospital. No entanto, ao aprofundarmos a discussao sobre o
desenvolvimento desse trabalho, percebemos que a proposta inicial de uma Oficina com a area
da recepcdo ndo surtiria o efeito desejado, pois 0 HUPAA nao possuia Setor ou Apoiadores da
PNH, que pudessem dar sustentabilidade as demandas que viriam a partir dessa Oficina. E isso
poderia resultar em um investimentoesteéril.

Diante dessa realidade, sugerimos uma acdo mais ampla, que consistia na realizacao
de uma Oficina, onde se propusesse formar um grupo de profissionais do Hospital, para
exercerem a funcdo de Apoiadores da PNH. Esse processo se encaminharia, posteriormente,
para a constituicdo de um Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) nesse mesmo Hospital,
no intuito de dar sustentabilidade as a¢cdes de humanizacao dentro daquela unidade assistencial.

A Oficina ocorreu no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017, a qual teve a carga
horéria de 40 horas e sua programacao voltou-se para apresentar a PNH como politica pablica
do SUS. Além disso, foram discutidos os seus principios, métodos e as seguintes diretrizes: a
cogestdo, o acolhimento, a clinica ampliada e os direitos dos usuérios e, por fim,o dispositivo
denominado Grupo de Trabalho de Humanizacao(GTH).

A Oficina de Humanizacdo apresentou-se como um desafio, visto que a sua proposta
era de formar Apoiadores da PNH, a fim de intervirem naquela unidade hospitalar, analisando e
refletindo sobre o0 modo de gerir e de cuidar dos processos de trabalho e das relagdes intra e

intergrupos. Em 2017, ao término desse trabalho e ja cursando o Mestrado Profissional em
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Ensino na Saude da mesma Universidade fiquei instigada a investigar se, de fato, a atividade

realizada promoveu mudancgas nas préaticas profissionais daqueles que dela participaram.

Decidi, entdo, realizar ali minha pesquisa de Mestrado intitulada: “A Oficina de
Humanizagdo como possibilidade de transformacéo do trabalho em saude”, por ser o HUPAA
lugar em que se realiza a prética hospitalar dos profissionais de saude. Além disso, trata-se de
um espago de formagdo dos futuros profissionais que, em breve, exercerdo suas atividades nos
diversos espacos de saude, a exemplo dos Residentes da Residéncia Multiprofissional da
UFAL, que foram de grande relevancia para nosso projeto, pelo fato de essa pesquisa envolver
diretamente o trindmioensino-servigo-comunidade.

Este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) estd estruturado pelas
seguintes partes: Artigo, Produto de Intervencdo, Consideracfes Finais, Referéncias Gerais,
Apéndice e Anexos.

O Artigo Cientifico versara sobre a pesquisa realizada e serd submetido a publicacdo em
revista especifica, a qual esteja alinhada com as especificidades do tema.

O Produto de Intervencgéo consiste no relatério técnico produzido sobre o encontro que
objetivou a apresentacdo da pesquisa a0 HUPAA, as geréncias do hospital, aos membros da
Comisséo de Humanizagéo e a Residéncia Multiprofissional em Saude.

As consideraces finais deste trabalho académico contém o relato sobre como foram
as experiéncias vivenciadas no Mestrado, 0 que a Pesquisa e 0 Artigo mostraram, quais as
contribuicdes que este trabalho pdde apresentar para o servigo e os limites identificados. As
Referéncias Gerais contém: as referéncias bibliograficas do TACC, seguido das referéncias do
artigo cientifico e, por fim, as referéncias do produto deintervencao.

O Apéndice contém a producéo elaborada pela pesquisadora, durante a construcao do
TACC, qual seja o instrumento de analise das informacgdes denominado mapa dialdgico.

Por fim, 0 Anexo traz o Parecer consubstanciado do Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, autorizando a realizacdo da Pesquisa em lide, a lista de
participantes presentes na Reunido Ampliada para apresentacdo dos resultados da pesquisa, a
apresentacdo em power point dos resultados da pesquisa e, por fim, o registro fotografico da

reunido ampliada.
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2 ARTIGO

TITULO: A Oficina de Humanizagio como possibilidade para transformacgéo do trabalho

em salde.

RESUMO

A pesquisa de que trata esse trabalho foi realizada no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes
da Universidade Federal de Alagoas, mais precisamente com um grupo de profissionais de satde,
que participou de uma Oficina de Humanizagdo das praticas de satde. Esta visou difundir e
ampliar as agdes de humanizag¢do no referido Hospital, buscando encontrar, na Politica Nacional
de Humanizag¢do, conhecimentos que pudessem modificar as praticas endurecidas e verticalizadas
predominantes numa institui¢cao publica hospitalar, que ¢ também docente e assistencial. O estudo
utilizou o aporte teorico das Praticas Discursivas e Produc¢do de Sentidos de Mary Jane Spink
(2000), e teve como objetivo principal analisar as possiveis alteracdes ocorridas nas praticas de
treze dos dezessete profissionais que participaram da referida Oficina de Humanizagdo. Utilizou-
se a técnica da Roda de Conversa. As informagdes produzidas, apos terem sido transcritas
integralmente, possibilitaram a producao de mapa dialdgico, através do qual se pode observar
como, quando € o que as pessoas falavam sobre a experiéncia da oficina e de suas praticas de
trabalho, permitindo visibilizar e dando destaque a quatro temas-foco presentes na interagdao
dialogica proporcionada pela Roda de Conversa. Os temas-foco foram: Comissao de
Humanizagao — espaco de didlogo institucionalizado; necessidade de conhecimento sobre a PNH;
o apoio da gestdo — fator determinante para fortalecimento da PNH; a polissemia sobre
Humanizagao. Nos resultados e discussdes, ressaltou-se que os participantes expressaram que €
importante ter um espago institucional para discussao de processos de trabalho, no qual as pessoas
efetuem trocas de conhecimentos, empoderando-se, assim, do seu proprio trabalho, e reflitam
sobre como estao produzindo saude. Destacou-se, ainda, o qudo importante € se ter conhecimento
sobre as normas, politicas e regulagdes que denotem a importancia de se trabalhar a Humanizagao,
nao como festas ou eventos socializadores no cerne das instituigdes; mas como praticas
constitutivas de avancos e melhorias dos processos de trabalho, que também incluem a
valorizagdo dos sujeitos, ampliacdo do compromisso profissional ¢ melhoria dos cuidados em
saude. Nas Consideracdes Finais, constatou-se que houve avangos no fortalecimento da PNH
nesse Hospital, haja vista a implantacdo nele da Comissdo de Humanizagdo, espago
institucionalizado pela gestdo para discussdo dos processos de trabalho, com reunides regulares e
definidas em cronograma difundido aos profissionais de satde, gestdo e usuarios. Entretanto,
ainda serdo necessarios investimentos da gestdo para que a PNH venha a orientar as praticas de
satde naquela unidade hospitalar.

Palavras-chave: Integracdo docente assistencial. Humanizacdo hospitalar. Politica Nacional de
Humanizacéo.
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ABSTRACT

The research that this paper deals with was carried out at the University Hospital Professor
Alberto Antunes, more precisely with a group of health professionals who participated in a
Humanization Workshop, with a view to disseminating and expanding the humanization
practices in the hospital, seeking to find in the National Humanization Policy, knowledge that
could modify, dialogically, the hardened and verticalized practices prevalent in a public
hospital institution, which is also teaching and assistentialist. The study uses the theoretical
contribution of Discursive Practices and Production of Meanings by Spink, and its main
objective was to analyze the possible changes that occurred in the practices of thirteen of the
seventeen professionals who participated in the aforementioned Humanization Workshop. The
technique utilized was The Conversation Circle, and the information produced, after being fully
transcribed, made possible the production of a dialogical map, through which could be possible
to observe what people said, how and when they talked about the experience of the workshop
and their work practices, allowing the visualization and development of four themes-focus,
present in the dialogical interaction provided by The Conversation Wheel. The themes-focus
were: humanization commission - space for institutionalized dialogue; need for awareness about
HNP; management support - a determining factor for the strengthening of HNP and; the
polysemy on humanization. In the results and discussions, we could emphasize that the
participants expressed the importance to have an institutional space for discussion about the
work processes, where people can share knowledge, thus empowering themselves with their
work and reflect on how they are producing health. It was also highlighted how important it is
to be aware of norms, policies and regulations that denote the importance of working the
humanization, not as socializing parties or events at the core of institutions, but as practices
constituting advances and improvements in working processes, which also include the valuation
of the subjects, expansion of professional commitment and improvement of health care.

Keywords: Teacher assistance integration. Hospital humanization. National Humanization
Policy.
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2.1 Introducao

O presente Artigo tem por finalidade apresentar os resultados encontrados na pesquisa
realizada no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), através da Roda de Conversa, onde pretendeu conhecer as possiveis
alteracbes nas praticas laborais dos profissionais de saude, que participaram da Oficina de
Humanizacdo das préticas de salde, fundamentada na Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH).

Entre os anos de 1999 e 2002, além do Programa Nacional de Humanizacao da Atencao
Hospitalar (PNHAH), algumas outras agBes e programas foram propostos pelo
Ministério da Saude, todos voltados para o que também foi-se definindo como campo
da “humanizacdo”. Destacamos a instauragdo: do Procedimento da Carta ao Usuario
(1999), Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares (PNASH, 1999),
Programa de Acreditacdo Hospitalar (2001), Programa Centros Colaboradores para a
Qualidade e Assisténcia Hospitalar (2000), Programa de Modernizacdo Gerencial dos
Grandes Estabelecimentos de Sadde (1999), Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (2000), Norma de Atencdo Humanizada de Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Canguru (2000), dentre outros. Ainda que a palavra “humanizacdo” nio
apareca em todos os programas e acfes e que haja diferentes intencdes e focos entre
eles, podemos acompanhar a relacdo que se vai estabelecendo entre humanizacao e
qualidade na atencéo-satisfacdo do usuério. Os resultados dessas acBes disparadas pelo
PNHAH foram importantes, visto que impactaram na qualidade da assisténcia ofertada,
no modo de fazer salde e, consequentemente, na satisfacdo dos usuérios e trabalhadores
(BENEVIDES; PASSOS, 2008, p. 246).

Segundo Passos e Pasche (2008), essas experiéncias positivas, que foram chamadas de
“SUS que da certo”, motivaram o Ministério da Salde a investir na humanizacao, antes consistia
num Programa de acgdes refrerentes a atencdo Hospitalar, agora, como Politica Nacional da
Atencdo e Gestdo do SUS.

Em 2003, o Ministério da Saude institui oficialmente a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS como uma politica, que nasce com a seguinte
estrutura: principios, método, diretrizes e dispositivos. Embora a PNH passe a ser uma politica
de saude do SUS, hd uma polissemia sobre Humanizacdo. Por essa razdo, trouxemos alguns
autores que representam a proposta da PNH. Dentre eles, podemos destacar Campos (2005),

gue traz:

A humanizacdo é uma mudanca das estruturas, da forma de trabalhar e também das
pessoas. A humanizagdo da clinica e da saude publica depende de uma reforma da
tradicdo médica e epistemoldgica. Uma reforma que consiga combinar a objetivacéo
cientifica do processo salde/doenca/interven¢do com novos modos de operar,
decorrentes da incorporacdo do sujeito e da sua historia, desde o momento do
diagndstico até o da intervencdo. O trabalho em salde se humaniza quando busca
combinar a defesa de uma vida mais longa com a construcdo de novos padrées de
qualidade de vida para sujeitos concretos (p.399).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
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Campos (2005) ressalta que a humanizagédo requer uma mudanga nos modos de operar

e produzir saide, passando pela necessidade de se incluir o sujeito nos processos decisorios,

durante todo o periodo de seu tratamento de saude.

Para Benevides e Passos (2008),

A “humanizagdo” enquanto politica publica de salide vem-se afirmando na atualidade
como criacdo de espagos/tempos que alterem as formas de produzir salide, tomando
como principios 0 aumento do grau de comunicacdo entre sujeitos e equipes
(transversalidade), assim como a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo. Este
movimento se faz com sujeitos que possam exercer sua autonomia de modo acolhedor,
corresponsavel resolutivo e de gestdo compartilhada dos processos de trabalho (p.247).

Benevides e Passos (2005) destacam, como diferencial, que a humanizacéo tem criado

espacos de didlogo, viabilizando encontros entre sujeitos que refletem sobre os modos de

produzir salde, a partir dos principios que norteiam a PNH, qualificando a assisténcia e

mudando suas praticas.

Deslandes (2004 apud BENEVIDES; PASSOS, 2008) traz a compreenséo de que,

Podemos dizer que se trata de uma estratégia de interferéncia no processo de producdo
de saulde, através do investimento em um novo tipo de interacdo entre sujeitos,
qualificando vinculos inter profissionais e destes com os usuarios do sistema,
sustentando a construgdo de novos dispositivos institucionais nessa légica (p.247).

Deslandes (2004) ratifica a compreensao de que a PNH é uma interferéncia nesse modo

de produzir saude e referencia as relagcdes entre sujeitos como diferencial que dardo um novo

norte a assisténcia ofertada.

A nova politica surge com uma estrutura composta por: principios, método, diretrizes e

dispositivos que articulados buscam qualificar o SUS através de uma proposta de construgéo

coletiva, corresponsabilizacdo dos entes federativos e dando destaque ao protagonismo dos

sujeitos,

A PNH se pauta em trés principios: indissociabilidade entre a atencéo e a gestdo dos
processos de producdo de saude, transversalidade e autonomia e protagonismo dos
sujeitos. Além disso, estd em constante atualizacdo, em busca de coeréncia com 0s
principios do SUS, sendo uma politica institucional construida coletivamente,
envolvendo ndo sé o governo federal, mas as instancias estaduais e municipais. Para se
efetivar a humanizagdo, segundo essa politica, é fundamental que os sujeitos
participantes dos processos em salde se reconhecam como protagonistas e
corresponsaveis de suas praticas, buscando garantir a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade das ofertas em satde (FIOCRUZ, 2018, n.p.).

A PNH aposta na dimensao ético-estético-politica como estratégia de qualificar a assisiténcia

a saude e a gestdo do SUS,

A Humanizagdo, enquanto conjunto de estratégias para alcancar a qualificagdo da
atencdo e da gestdo em salde no SUS, estabelece-se, portanto, como a
construcdo/ativacdo de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de
corresponsabilidade e qualificacdo dos vinculos inter profissionais, como também entre
estes e 0s usuarios, na producio de satide. Eticas porque héa defesa da vida como eixo de
suas agOes. Estéticas porque estdo voltadas para a invengdo das normas que regulam a
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vida, para os processos de criagcdo que constituem o mais especifico do homem em
relacdo aos demais seres vivos. Politicas porque é na polis, na relacéo entre os homens,
que as relaces sociais e de poder se operam (BRASIL, 2004, p. 08).

Como método, a PNH preconiza o da triplice inclusdo dos sujeitos, dos analisadores
sociais e dos coletivos ou movimentos sociais (BRASIL, 2010a). Mas é por intermédio de suas
diretrizes e dispositivos que a humanizagdo se efetiva nos cenarios de pratica de diversos
servicos de saude. Sendo assim, a seguir, destacaremos algumas diretrizes e dispositivos
associados: acolhimento — classificagdo de risco; gestdo participativa — grupo de trabalho de

humanizacdo; direito dos usuarios — visita aberta e direito ao acompanhante.

211 Politica Nacional de Humanizacdo em Alagoas

Faz-se necessario destacar brevemente o percurso da PNH em Alagoas, que se iniciou
em 2008 com a realizacdo de duas oficinas de humanizacdo, ambas promovidas pela Secretaria
de Estado da Saude de Alagoas (SESAU-AL), nas quais foram capacitados quarenta
profissionais de saude. Esses profissionais, por sua vez, implantaram o primeiro coletivo de
humanizacao do Estado, a Camara Técnica de Humanizacdo (CTH), em novembro de 2009, que
perdura até os dias atuais. A CTH é um dispositivo ligado a diretriz gestdo participativa e tem a
finalidade de discutir os processos de trabalho e os modos de gerir e de cuidar dos servicos de
satde do Estado, de forma democrética e inclusiva.

Em Alagoas, diferentemente do que ocorre em outras capitais brasileiras, a
denominacdo da politica de humanizacdo é mantida como nacional, sendo desenvolvida por
uma coordenacdo estadual situada na SESAU-AL. Ligada, mais precisamente, a Geréncia da
Valorizacdo das Pessoas (GEVP), na area de Desenvolvimento e Educacdo em Salde, alocada
no Setor de Humanizacdo da Salde. Essa coordenacdo tem como objetivo o fomento e
capilarizacdo da PNH em todo o Estado, nos seus diversos servi¢cos de salde. Uma das
estratégias utilizadas para alcancar esse objetivo é a oferta de cursos e oficinas de formacao,
utilizando o método da Roda de Conversa. Isso tornou possivel capacitar profissionais de salde
para exercerem a funcdo de apoiadores da PNH e, assim, dispararem e sustentarem acdes de
humanizacao nos diversos servicos de salde.

Como explicitam Moura e Lima (2014):

As Rodas de Conversa consistem em um método de participacdo coletiva de debate acerca
de determinada tematica, em que é possivel dialogar com os sujeitos, que se expressam e
escutam seus pares e a si mesmos por meio do exercicio reflexivo. Um dos seus objetivos é
de socializar saberes e implementar a troca de experiéncias, de conversas, de divulgacéo e
de conhecimentos entre 0s envolvidos, na perspectiva de construir e reconstruir novos
conhecimentos sobre a temética proposta (p. 101).
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Durante o periodo de 2011 a 2015, houve um maior aquecimento da PNH no Estado,
que foi potencializado por a¢des de humanizagdo disparadas nos diversos servigos de salde.
Esse movimento aconteceu por meio da realizagdo de: Rodas de Conversa sobre as diretrizes e
dispositivos da PNH, cursos de atualizacdo, seminarios, além da implantacdo de coletivos de
apoiadores na SESAU, UNCISAL e no municipio de Maceid, como formas de agregar e apoiar
esses profissionais. Ao longo desse periodo, Alagoas capacitou cento e cinquenta e trés
profissionais de saude para exercerem a funcao de apoiadores da PNH.
Dentre outros avangos da PNH em Alagoas, destacamos: a incluséo de a¢des de fomento
a PNH no calendario da SESAU-AL; a realizacdo anual do Seminario Estadual da
Humanizagdo da Salde de Alagoas, desde 2012; realizacdo da Mostra Anual das Acdes de
Humanizacdo, desde 2017; a elaboracdo do I Plano Estadual da Humanizagéo, com vigéncia
pelo quadriénio 2016-2019, que propde e norteia acdes fundamentadas na PNH, que é dividido
nos eixos: Gestdo, Atencdo e Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador, que orientam as acdes
de Humanizag&o no Estado de Alagoas.
Por fim, em meados de 2017, a SESAU aderiu ao Projeto Acolhe SUS, numa parceria com
0 MS, visando a implantacdo da diretriz acolhimento no Hospital de Emergéncia Dr. Daniel
Houly (HEDH), no municipio de Arapiraca. O projeto tem validade de um ano, a ser concluido no
final do ano de 2018.

2.1.1 Oficina de Humanizacdo como instrumento de formacéo e de intervencgéo

A Politica Nacional de Humanizacéo utiliza as oficinas de formacao/intervencdo como
ferramentas potentes de fomento e capilarizacdo da politica, permitindo que haja interacéo e
troca de saberes entre os participantes. A partir da discussdo de processos de trabalho, as
diretrizes e dispositivos da PNH séo vivenciadas e reinventadas no cotidiano dos servicos de

saude.

Em todo o Brasil, os trabalhadores/as sdo formados técnica e politicamente e, a partir
disso, sdo reconhecidos como multiplicadores e apoiadores da PNH, pois sdo os
construtores de novas realidades em salde, e poderédo se tornar os futuros formadores
da PNH em suas localidades (BRASIL, 2015, n.p.).

Além disso, segundo o Ministério da Satde, “vale ressaltar que todos os processos de
formacdo em que a PNH estd envolvida tem como objetivo geral formar apoiadores

institucionais — ou, ao menos, contribuir para a criacdo de condi¢des para que isso aconteca ”
(BRASIL, 2012, p. 74).
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E importante destacarmos o conceito de funcéo apoio:

[...] O apoio é uma fungéo estreitamente relacionada ao desafio de operar mudangas
nos servigos de salde no rumo da cogestdo. Ao atravessar o processo de trabalho dos
coletivos, os apoiadores institucionais assumem uma dupla funcdo: qualificar as
ofertas clinicas e de sadde publica, assim como ampliar o grau de grupalidade dos
coletivos. O trabalho de um apoiador é servir de apoio para processos de mudanca nas
organizagOes, misturando e articulando conceitos e tecnologias advindas da andlise
institucional e da gestdo, entre outros. Em sintese, a tarefa primordial do apoio seria
ofertar suporte ao movimento de mudanca deflagrado por coletivos, buscando
fortalecé-los (ROZA et al.,, 2014, p. 1042).

Dessa maneira, entende-se que fazer apoio institucional é dar sustentabilidade as acGes
de mudanga pretendidas pelo grupo ou coletivo, além de ofertar articulacdo e conceitos que
possam embasar esse movimento, ou seja, sustentar e empurrar 0 grupo num movimento que o
conduza as suas necessidades e expectativas.

No entanto, precisamos conhecer as caracteristicas do apoiador:

[...] o apoiador ndo é simplesmente um consultor, que palpita sobre o trabalho e diz das
mazelas do grupo; nem tampouco sua agao se resume a assessoria, indicando caminhos
a partir de um suposto saber externo que atua sobre o grupo. Sem negar estas
especificidades, o apoiador é alguém que penetra no grupo para aciona-lo como
dispositivo, apresentando como um “fora dentro incluido”, alguém que atravessa o
grupo néo para feri-lo, ou para anunciar suas debilidades, mas para operar junto com o
grupo em um processo de transformacdo na prépria grupalidade e nos modos de
organizar o trabalho e de ofertar a¢des e estratégias de saide (BRASIL, 2012, p.22).

“Assim, as agdes de formagcdo da PNH sdo entendidas como dispositivos de
problematizacdo da experiéncia concreta dos trabalhadores de salde, a partir da intervencdo nas
praticas, de modo a gerar mudancas nos modos de atencao e gestdo da saude” (BRASIL, 2012,
p. 76).

Dentre o0s objetivos propostos nas oficinas de formacdo/intervencdo, podemos
evidenciar o de se aprender com a préatica cotidiana exercida a partir da reflexdo-acdo sobre a
realidade vivenciada, em que os participantes refletem sobre seus modos de produzir satide com

base nos principios e método da PNH.

E nessa articulago entre principios, método e diretrizes que os processos de formagéo
tém sido propostos e organizados. As diretrizes dos processos de formacdo da PNH se
assentam no principio de que a formac&o € inseparavel dos processos de mudangas, ou
seja, que formar é, necessariamente, intervir, e intervir é experimentar em ato as
mudancas nas praticas de gestdo e de cuidado, na direcdo da afirmacdo do SUS como
politica inclusiva, equitativa, democratica, solidaria e capaz de promover e qualificar a
vida do povo brasileiro (BRASIL, 2010b, p.8).

Importante destacar que exercer a funcdo de apoiadores institucionais em unidades
hospitalares tem se consituido em grande desafio para os pofissionais de salde, pois sdo
espacos permeados de relagcdes de poder e com grande resisitencia a mudangas como explica
Santos Filho (2009),
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No entanto, exercer a funcdo de Apoiador/a da PNH em hospitais, que sdo estruturas
por demais complexas e uma das instituicbes contemporaneas mais impermeaveis a
mudanca, se constitui em um grande desafio, pois mexer em sua organizacdo e em
seus modos de gestdo, tomando por principios 0 método da Politica de Humanizacdo, é
uma tarefa que exige preparagdo e acompanhamento (CAMPOS, 2008 apud
SANTOS-FILHO, 2009, p.35)

Percebe-se, assim, que os apoiadores institucionais sdao fundamentais para 0 processo
de mudanga das praticas de saude. Segundo Campos (2000 apud BRasil 2012, p. 75),
“apoiadores sdo sujeitos que ‘atravessam’ o processo de trabalho de coletivos, ajudando-0S nas
tarefas de qualificar suas ofertas clinicas e de saude publica, de um lado; mas também ampliar o
grau de grupalidade, de outro lado”.

Os processos de formacéo, desta forma, sdo um recurso precioso para a experimentagao e
necessaria construcdo de extensividade da PNH na rede SUS. Os agentes desta estratégia,
em geral, sdo apoiadores institucionais, agentes que contribuem para a problematizacéo de
realidades institucionais, construindo com as equipes de salde mudancas nas percepcdes,
na forma de lidar com conflitos, ampliando processos de grupalidades e,
consequentemente, alterando atitudes e produzindo as condi¢des para a superacdo de
problemas e desafios do cotidiano do trabalho em satde (BRASIL,2010b, p. 9).

Por fim, a realizacdo da Oficina de Humanizacdo em salde do HUPAA instigou o
surgimento de uma pergunta, que se pretendeu responder nessa pesquisa: quais as possiveis
contribuicdes que a Oficina de Humanizacdo trouxe para os profissionais de saide que dela
participaram? A partir dessa pergunta, estabeleceu-se que o objetivo central da pesquisa seria o
de analisar as possiveis alteragdes ocorridas nas préaticas dos profissionais de salde, 0s quais

participaram da Oficina de Humanizacéo realizada naquelehospital.

2.2 Percurso Metodoldgico

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater
descritivo e exploratério. O aporte tedrico-metodoldgico escolhido foi o das Préaticas
Discursivas e Producdo de Sentidos (2000). Essa abordagem se fundamenta no
construcionismo social que, segundo Méllo et al. (2007) é um “movimento, uma postura
critica diante do mundo, no sentido de processos de mudancas e deslocamentos, animacao,
agitacdo e vivacidade” (p. 27).

As préticas discursivas, assim situadas, constituem o foco central de analise na
abordagem construcionista. Implicam: ag@es, selecdes, escolhas, linguagens, contextos;
enfim, uma variedade de produgdes sociais das quais sdo expressao. Constituem, dessa
forma, um caminho privilegiado para entender a producdo de sentidos no cotidiano
(SPINK; FREZZA,1999).
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Para Spink e Frezza (1999), as praticas discursivas sdo linguagem em acéo, ou seja, as

maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam em relagdes sociais
cotidianas. As praticas discursivas tém como elementos constitutivos: “a dinamica, ou Seja, 0S
enunciados orientados por vozes; as formas, que séo 0s speech genres (conceitos que focalizam,
portanto, o habitual gerado pelos processos de institucionalizacdo); e os conteldos, que sdo 0S
repertorios interpretativos” (p.26).

Nesse estudo, portanto, buscou-se conhecer os sentidos que foram produzidos pelos
participantes da Roda de Conversa sobre os conteudos discutidos na Oficina de Humanizagé&o.
E importante destacar as diversas compreensdes produzidas pelo grupo, a partir do contexto em
que estdo inseridos, do seu cotidiano de pratica, da empatia que tiveram com a PNH e de sua

disponibilidade em efetivar esse conhecimento em sua prética laboral.

2.2.1 Participantes da pesquisa

Foram definidos como participantes da pesquisa todos/as aqueles/as que concluiram a
Oficina de Humanizagdo, ou seja, dezessete profissionais de saiude. No entanto, apenas treze
puderam estar presentes no dia da coproducéo de informagdes, a saber: trés assistentes sociais,
um terapeuta ocupacional, um psicélogo, um cirurgido dentista, duas enfermeiras e cinco
residentes da Residéncia Multiprofissional da UFAL (duas da Psicologia, duas do Servico
Social e um da Farmacia). Desse quantitativo, doze eram do sexo feminino e apenas um, do
sexo masculino.

Destacamos que, para preservar 0s sujeitos desta pesquisa, utilizamos as seguintes
nomenclaturas para identifica-los: “P1, P2...P13” para representar os participantes; “PE” para

representar a pesquisadora; “R” representando os residentes da residéncia multiprofissional.

2.2.2 Coproducdo de informacdes

Utilizamos a Roda de Conversa para coproducdo de informac@es, por ela proporcionar
a interacdo dialogica entre os participantes, além de promover uma maior fluidez do discurso e

da contratualizacdo entre os participantes epesquisador/a,

A Roda de Conversa é um recurso que possibilita maior intercAmbio de informagdes ,
possibilitando fluidez de discurso e de negociacfes diversas entre pesquisador e
participantes.Inicia-se com a exposicdo de um tema pelo pesquisador a um
grupo(selecionado de acordo com os obvjetivos da pesquisa) e, a partir disso, as pessoas
apresentam suas elaboragdwes sobre ele, sendo que cada uma instiga a outra a falar,
argumentando e contra-argumentando entre si, posicionando-se e ouvindo o
posicionamento do outro (MELLO et al., 2007, p. 30)

A Roda se iniciou com a apresentacdo da proposta/tema pela pesquisadora ao grupo e,

em seguida, as pessoas apresentaram suas elaborac¢des sobre o tema. Cada fala instigou outras
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falas, em que os/as participantes argumentaram e contra argumentaram entre si, posicionando-

se e ouvindo o posicionamento do outro.

A Roda de Conversa foi gravada com a devida autorizagdo dos participantes; a mesma
teve duracdo de uma hora e trinta minutos. Foram utilizadas duas perguntas disparadoras: 1) O
que significou para sua pratica profissional a Oficina de Humanizacdo? 2) Se houve
contribuicdo, qual/quais foramelas?

Iniciamos a Roda de Conversa agradecendo a adesdo dos presentes e explicando como a
mesma iria funcionar. Salientamos a necessidade de leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para continuar a participar da pesquisa. Como néo
houve davidas, todos assinaram e ficaram de posse das suas cdpias dotermo.

De modo geral, as falas evidenciaram a importancia da Oficina realizada, no que se
refere ao conhecimento tedrico ofertado, pois os participantes demonstraram que absorveram
referenciais sobre a PNH, nos quais podem se apoiar para refletir sobre seu modo de produzir
saude. Além disso, alguns mencionaram que ja praticavam a PNH, mas ndo sabiam disso,
mostrando a necessidade de ampliar esse conhecimento para outras areas do HUPAA, bem
como manter espacos de dialogo sobre as préaticas cotidianas que exercem, e sobre como estas
podem (ou ndo) estar embasadas na legislacdo da PNH e do SUS como um todo.

Para o registro das informacdes colhidas durante a Roda de Conversa, primeiramente foi
realizada a transcricdo integral (T1) das falas registradas na gravacdo de audio, devidamente

autorizada pelos integrantes da referida roda.
A transcricdo integral do 4udio ou video inclui todas as falas e expressées
comunicadas, ou seja, é feita literal, de modo a preservarmos o discurso original do
contexto de pesquisa. Temos assim quem fala, sobre o que fala e como cada um/a
fala (NASCIMENTO; TAVANTI; PEREIRA, 2014, p.258).
Nessa TI, os participantes foram identificados através das siglas P1 a P13, e suas falas
foram descritas em linhas (L1 a L733), também identificadas humericamente como em uma ata.
Essa organizacdo facilitou a elaboracao e revisdo do mapa dialégico, quando necessaria, bem

como os destaques de fala efetuados para a analise das informacdes.

2.2.3 Anadlise das informacGes

No estudo das préaticas discursivas de Spink (NASCIMENTO; TARVANTI,
PEREIRA, 2014, p. 248), “o mapa dialdgico é um recurso que permite dar visibilidade aos
passos dados na construcdo da pesquisa e a dialogia presente nos discursos analisados”. Nos
mapas elaborados para este estudo, procurou-se registrar, através de categorias, 0 que 0S
participantes dessa Oficina falaram sobre: suas agdes cotidianas, praticas profissionais,

sentimentos, opinides e inquietacOes, a partir do que vivenciaram, discutiram e estudaram na
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Oficina, objeto de estudo dessa pesquisa.

O mapa dialdgico da pesquisa foi elaborado a partir dessas falas, seguindo suas
sequéncias, representadas no eixo horizontal do referido mapa. Desde a elaboracdo da TI, a
pesquisadora observou que as falas produziam sentidos que poderiam ser elencados em quatro
categorias centrais, representadas no eixo vertical.

Para Nascimento, Tavanti e Pereira (2014),

os mapas dialdgicos subsidiam a interpretacdo dos discursos analisados, podendo
nortear a discussdo, e serem usados como estratégia de visibilidade da dialogia. A
escolha sobre 0 uso e a apresentacdo dependera do contexto de produgdo do texto e
de seu enderecamento, seja um trabalho de conclusdo de curso, uma iniciacdo
cientifica, uma dissertacdo de mestrado, uma tese de doutoramento ou de pos-doc
(p.269).

A producdo do mapa dialdgico ocorreu, a partir de sua definigdo como a ferramenta
analitica de pesquisa. Sua elaboracdo se iniciou a partir da leitura da transcricdo integral das
falas produzidas na Roda de Conversa para coproducao de informacdes.

Apos a identificacdo das falas dos sujeitos da pesquisa, através das nomenclaturas “P”,
“PE” e “R” ¢ a devida enumeragdo das linhas, foi-se fazendo uma leitura sequencial das
discussdes. A partir dessas etapas, emergiram 04 categorias que mais se evidenciaram, nessa
Roda de Conversa: 1) Comissdo de Humanizacdo: espaco de dialogo institucionalizado; 2)
Conhecimento sobre a PNH; 3) Apoio da gestdo: fator determinante para fortalecimento da
PNH e 4) Polissemia sobre humanizacao.

A préoxima discussdo serd a respeito do aprofundamento dessas categorias.

2.3 Resultados e Discussao

Com base no mapa dialdgico que p6s em destaque quem falou e sobre o que falou com
as falas classificadas por categorias/temas, evidenciamos, a seguir, alguns trechos, agora
categorizados e demonstrando como se efetuou a interacdo dialdgica dos participantes da

pesquisa.

231 Comissdo de Humanizacdo: espaco de dialogo institucionalizado

Esta categoria/tema se refere a Comissdo de Humanizacdo como espaco de dialogo
institucionalizado dentro da unidade de saude. Aqui, trata-se a Comissdo enquanto instancia que
tem como objetivo proporcionar encontros que favoregcam: didlogos, discussdes, reflexdes e
tomadas de decisdes coletivas sobre processos de trabalho, gestdo e organizacdo da assisténcia,

dentre outros.
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A seguir, podemos observar a fala de P1, que relata:
[...] e eu acho que ja comecou, tanto € que, em algumas situacfes que acontecem, a gente
escuta ‘“eita, a gente precisa ir la na reunido conversar com a comissdo de humanizagdo,
vamos la na reunido que a gente vai discutir assunto, tal... ”, “va, é aberta, pode ir”, “eita, jd
sei a quem vou procurar. Vou ver o que a comissdo de humanizagao vai poder contribuir nesse

sentido”. Entdo ja tem, de certa forma, essa referéncia, a comissdo ou algumas pessoas que

estdo dentro da prépria comissao [...] (P1: L412-L428 - Apéndice A).

Observamos que ja se faz presente, entre os profissionais do hospital, um certo
reconhecimento sobre a Comissdo de Humaniza¢do como espaco institucionalizado, em que
eles podem transitar e propor pautas a serem discutidas a partir do olhar da humanizacéo. Essa
visibilidade é atribuida por P1 como consequéncia do movimento iniciado pelos trabalhadores,
membros dessa Comisséo.

Durante a Roda, surgiram varios posicionamentos sobre a categoria/tema. Na fala de
P4, chama-se atencdo quando identifica mais uma atribuicdo para essa comissdo: a de realizar
assessoria as acoes de humanizacdo disparadas pelos profissionais.

“a grande ideia é que de uma forma geral os profissionais vao se agrupando, se desenvolvendo
e a comissdo fique mais na assessoria, acompanhando os grupos [...]” (P4: L429-1L447-
Apéndice A).

Convém salientar que fazer assessoria, como refere P4 para a PNH, tem outra
denominacdo: a de exercer a funcdo de apoio, seja ele a iniciativas pontuais ou aos coletivos e
grupos. Para isso, a politica busca estimular a autonomia e protagonismo dos profissionais,
possibilitando que sejam disparados acOes e processos, nos diversos espacos em que estejam
atuando. Isso quer dizer que os membros da Comissdo de Humanizacdo possuem, também, a
atribuicdo de darem apoio as acdes de humanizacdo que sejam desenvolvidas no hospital, dando
a elas a sustentabilidade necesséria a sua efetivacao.

E importante compreender o significado da funcio do apoiador da PNH, como

conceituam Figueiredo e Campos (2014):

O termo apoiador pretende enfatizar a nocdo de suporte, amparo, auxilio, mas
também a nogéo de impulso para 0 movimento. O apoiador deve oferecer suporte a
constituicdo do coletivo, facilitando a interacéo e reflexdo. Mas, a0 mesmo tempo,
deve ofertar novos conceitos, categorias e recursos, empurrando 0 grupo para atingir
seus objetivos. Seja ele um apoiador institucional, matricial ou um apoiador num
processo formativo, seu trabalho € ajudar o grupo a analisar seus dilemas e
impasses, com um compromisso de passar da andlise e da critica para a intervencao
na realidade (p.933).

Portanto, o apoiador institucional tem a funcdo de agregar e dar apoio as agdes que sao
disparadas dentro da unidade hospitalar, na area da humanizacdo. Sendo assim, a Comissdo de

Humanizagdo se constitui esse espago aberto e democratico que deve acolher todos o0s sujeitos



26
que desejem conhecer a PNH e/ou que tenham iniciativas que possam ser potencializadas pelo

grupo — ou até mesmo adaptadas a outras areas.

Nesse sentido, P7 destaca ser esta uma outra caracteristica da Comissdo de

Humanizag&o: a de agregar outros atores e, com isso, fortalecer a PNH na unidade.

[...] Porque, na verdade, todos nos j& faziamos alguma coisa, mas todo mundo fazia muito
separado; isolado, ndo é? E assim, algumas pessoas ja conseguiam trabalhar um pouco juntas.
Outras ndo, e o fortalecimento veio com a criagdo do grupo. Foi muito importante; o grupo foi
indispensavel para fortalecer a humanizacao aqui no hospital. Talvez, se a gente fizesse s6 o
seminério e ndo tivesse criado o grupo, a gente ndo teria crescido tanto (P7:L494-L511 -
Apéndice A).

Essas citacdes descortinam algumas situacdes interessantes, que se fazem necessarias
registrar: uma delas é a que atribui a implantacdo da Comissdo de Humanizagdo como aspecto
determinante para o fortalecimento da PNH no hospital e, concomitantemente, enfatiza que 0s
membros dessa Comissédo ja possuem vivéncias na pratica de a¢des de humanizacdo, 0 que vem
potencializar a troca de saberes e experiéncias no grupo.

Diante dessas colocagdes, fica a reflexdo de que esse movimento que ocorreu no
hospital em questdo aponta para a importancia dessa Comissdao — ndo sO para o fomento da
Politica de Humanizacdo no HUPAA, mas tambem para o estabelecimento de vinculos entre os
membros da Comisséo, estimulando o trabalho multiprofissional. Como dizem Barros, Mori e
Bastos (2006): “promover saude nos locais de trabalho passa a ter a dimensao que inclui,
necessariamente, a instituicdo de espagos de trocas e debates entre os trabalhadores acerca das
relacdes entre saude e trabalho™ (p. 37).

Dentre as varias possibilidades de intervencdo que a Comissdo de Humanizagédo

proporciona, destacamos a fala de P4, que aponta outro desafio a Comissédo de Humanizagéo:

“[...] Acho que a gente precisa pensar numa oficina ja aqui, esse grupo. A comissao
j& pode propor agora, para 2018, uma oficina de humanizacéo, e ai ja trazermos as pessoas

aqui do hospital, dos setores, para sentar e pensar [...] " (P4:0529-L573 - Apéndice A).

A fala supra citada identifica o potencial formativo dessa Comissdo, que convoca 0s
apoiadores institucionais da PNH a atuarem como agentes multiplicadores do conhecimento
adquirido, o que pode ajudar a canalizar essa politica para outras areas do hospital. Esse
movimento de expansao, a partir do proprio trabalhador local, tem muita poténcia, pois ocorre
na micropolitica do seu espaco, somando forcas, contagiando por atitude, e tende a agregar mais

sujeitos na unidade.
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O profissional da salde, ao refletir sobre as condicdes e relagfes de trabalho e o seu
modo de agir, pode inserir-se na realidade, de uma maneira mais critica e consciente.
Problematizar e concretizar a humanizagdo do ambiente, mais especificamente a
partir do trabalhador, implica uma reflexdo critica e dialdgica acerca dos principios e
valores que norteiam a pratica dos profissionais, de modo a assumirem sua condicéo
de sujeitos e agentes de transformacdo (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI,
2006, p.222).

Para Franco (2014), micropolitica significa a atividade de cada um, a partir do local
social em que ele se encontra. Ela esta presente no cotidiano das préaticas de salde, na gestdo, no
cuidado em saude e na atividade de comunidade: 0s espacos em que o trabalhador e o gestor de
salde estabelecem relagdes séo atividades da micropolitica.

Salienta-se, também, os sentidos que foram produzidos pelos participantes da pesquisa
no que tange a essa categoria. Sao eles: espaco de formacgédo, apoio institucional, espaco de
integracdo profissional e elemento fortalecedor da PNH no hospital.

A construcdo de um grupo de trabalho aproxima as pessoas e possibilita a
transformagdo dos vinculos ja instituidos. Além disso, estabelece um ambiente
favoravel para compartilhar as tensdes do cotidiano e as dificuldades do trabalho;
acolher e debater as divergéncias, os sonhos de mudanca e buscar, por meio da anélise e
da negociacao, potencializar propostas inovadoras (BRASIL, 2008, p. 06).

Convém destacar que todos os autores citados reforcam a importancia de se instituir
um espaco democratico de discussdes no ambiente de trabalho em saude, como sendo algo
necessario, viavel e salutar. Esse espaco se constitui como instrumento fundamental para
potencializar o trabalho em equipe, reduzindo a fragmentacdo do fazer, e estimulando a

autonomia e o protagonismo dos sujeitos.

232 Conhecimento sobre a PNH

Esta categoria compreende o destaque de alguns sentidos produzidos pelo grupo,
quanto ao conhecimento sobre a PNH, que promoveram expectativas diferentes entre o0s
participantes da Roda de Conversa. Dentre elas, salientamos: 1) Conhecimento como fator
determinante para fundamentar as mudancas de praticas laborais; 2) Importante para
distinguir se as acdes de humanizacdo desenvolvidas no hospital estdo condizentes com o que
preconiza a PNH ou ndo; 3) Como oportunidade de fomentar novos espacos de formacéo, no

hospital, e exercer a funcdo de agentes multiplicadores da PNH.
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Nessa perspectiva, na citacdo de P2, a seguir, identifica-se a expectativa do

conhecimento para o desenvolvimento de préticas laborais mais condizentes com o que
preconiza a politica de humanizagéo:

“[...] chegou a oficina e se pensou para a gente esse direcionamento, née, de ampliar, de
entender o mecanismo, de fazer o processo diferente, de dados embasados nos conhecimentos
que a gente iria adquirir e somar” (P2: L305-L321 - Apéndice A ).

A Oficina de Humanizagdo promoveu 0 acesso ao conhecimento, aqui representando a
seguranga, 0 amparo legal e, a0 mesmo tempo, o desafio de desenvolver praticas mais
acolhedoras e inclusivas, pautadas numa politica que propde uma intervencdo no modo de gerir

e decuidar.

Convém salientar que “as acGes de formacdo da PNH sdo entendidas como dispositivos
de problematizacdo da experiéncia concreta dos trabalhadores de salide, a partir da
intervencdo nas praticas, de modo a gerar mudancas nos modos de atencdo e gestdo da
saude” (BRASIL, 2012, p.76).

A fala de P7, a seguir, ressalta o conhecimento como elemento determinante para a
qualificacdo da pratica profissional, atrelando a necessidade de distinguir o que sdo acdes de

humanizacdo, segundo o que preconiza a PNH:

“[...] no final da oficina, todo mundo ficou empoderado e passou a ter mais conhecimento, a
identificar o que era e 0 que ndo era, e a se perguntar: o que é? O que ndo é? /...] 7 (P7: L355-
L374 - Apéndice A).
E importante destacar que promover salde, nos locais de trabalho, é aprimorar a
capacidade de compreender e analisar o trabalho, de forma a fazer circular a palavra,
criando espagos para debates coletivos. Nesses debates, as tensfes produzidas, quando
os trabalhadores se encontram para discutir o trabalho, vao desestabilizar os saberes e as

formas de serem instituidos, for¢ando a criagdo de novos modos de trabalhar e visando a
democratizacgao das relag@es de trabalho (BARROS; MORI; BASTOS, 2006, p. 38).

Ainda dentro desta categoria, salientamos o posicionamento de R4:

“[...] entdo, esse espago esta trazendo coisas novas, e esta com base na politica. Tem uma lei;
uma legislacdo que apoia essa iniciativa. Nao € uma criatividade ou porque é bonzinho, mas
porque tem um efeito positivo nesse trabalho [...]” (R4: L708-L718 - Apéndice A).

Esse discurso deixa claro o entendimento de R4 sobre o fato de a Comissédo de
Humanizacdo também desempenhar a funcéo de espaco de formacéo e de conhecimento. 1sso se
da pelo estimulo as mudancas das praticas de salde, embasadas na legislacdo de uma politica
do SUS, que preconiza um modo de gerir e de cuidar mais acolhedor, inclusivo e
transformador.

Para Pereira e Barros (2008 apud BENEVIDES; PASSOS, 2008),

Transformar praticas de salde exige mudangas no processo de construcdo dos
sujeitos dessas praticas. Somente com trabalhadores e usudrios protagonistas e
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corresponsaveis, € possivel efetivar a aposta que o SUS faz na universalidade do
acesso, na integralidade do cuidado e na equidade das ofertas em sadde. Por isso,
falamos da, humanizag¢do™ do SUS (HumanizaSUS) como processo de subjetivagio
que se efetiva com a alteragdo dos modelos de atencdo e de gestdo em saude, isto é,
novos sujeitos implicados em novas praticas de salde. Pensar a salde como
experiéncia de criagdo de si e de modos de viver é tomar a vida em seu movimento
de producéo de normas e ndo de assujeitamento a elas (p. 243).

Por fim, os sentidos que foram produzidos pelos participantes da pesquisa, no que se
refere a essa categoria, sdo representados por: identificar o que sdo a¢es da PNH, aprender a
fazer diferente e ampliar os acessos a partir dos dispositivos da PNH.

233 Apoio da gestdo: fator determinante para o fortalecimento daPNH

Esta categoria representou um consenso entre 0s participantes, enquanto fator
determinante, carregado de poder e sentidos, ora percebido como elemento facilitador,
articulador de redes, promovendo acessos e valorizacdo; ora, como algo inacessivel, regulador,
sem dialogia e participacdo. Também apareceu um consenso sobre o fato de que as a¢fes que a
gestdo apoia fluem e, na sua auséncia, a acdo emerge da autonomia e protagonismo do
profissional de saude, com apoio e adesdo dos usuarios, caracterizando uma acao pessoal e
ndoinstitucional.

A PNH nos convida a exercer esse protagonismo; afirma que qualquer mudanca na
gestdo e atencdo é mais concreta, se construida com a ampliacdo da autonomia e
vontade das pessoas envolvidas, que compartilham responsabilidades. Os usuérios ndo
s80 sO pacientes; os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudancas acontecem
com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece cada
pessoa como uma legitima cidada de direitos, e valoriza e incentiva sua atuagdo na
producdo de saude (BRASIL, 2015).

“A PNH conceitua a gestao em satde como a capacidade de lidar com conflitos, de
ofertar métodos (modos de fazer), diretrizes, quadros de referéncia para analise e acdo das
equipes nas organizagdes de satide” (BRASIL, 2009, p.13). Através de sua fala, R2 nos
apresenta a sua percepcdo sobre a categoria, no que se refere ao apoio da gestdo do HUPAA

como fator determinante para realizacdo da Oficina de Humanizagéo:

[...] e também levando em consideracdo que a gestdo esta envolvida, e como é mais facil da
implantacdo, quando [ela] esta envolvida. Talvez, se a gestdo ndo estivesse envolvida, tivesse
mais dificuldades para os trabalhadores na implantacdo dessa oficina; como isso é bom levar
para outros espacos (R2: L196-L207, Apéndice A).

Sua afirmacdo atribui & gestdo uma acdo potencializadora sobre a Oficina de
Humanizagdo, visto que, ao oferecer seu apoio, essa presenca se tornou elemento facilitador
de acesso dos trabalhadores a mesma. Concomitantemente, evidencia que, na auséncia deste

apoio, ndo seria possivel a adesdo e a participacdo dos trabalhadores, destacando as relacbes
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de poder que permeiam 0s espagos depratica.

Fica explicitado, ainda, nessa categoria, que a realizacdo da Oficina de Humanizacéo
no hospital passou a fortalecer as ac6es da PNH, como narra P4:

“[...] essas oficinas vieram apenas agrupar, para que as pessoas entendessem que nao
estavam sozinhas. Para que as pessoas entendessem que isso era um projeto institucional e nao
um projeto pessoal; que a instituicdo tem que estar presente [...] " (P4:L270-L304 - Apéndice
A).

A adesdo da gestdo do HUPAA ao projeto da Oficina ratifica todos os sentidos
destacados nas falas anteriormente citadas, deixando clara a decisdo da gestdo como decisao
politica:

O exercicio da gestdo ampliada e compartilhada para a producdo de mudancas nas
organizacGes de salde requer vontade politica, provisdo de condicGes concretas e
método, sem o qual se corre o risco de se transformar a cogestdo apenas em um
exercicio discursivo. E nesta perspectiva que a propria gestio se apresenta como um
método, pois ela tanto pode se prestar ao exercicio do controle dos sujeitos (processos
de assujeitamento), como pode ser um importante espaco de reinvenc¢do do trabalho,
produzindo sentido desde pressupostos éticos — como, por exemplo, a base doutrinaria
do SUS (equidade, universalidade, integralidade e participagdo cidadd) (BRASIL,
2009, p. 29).

Na fala de P1, subsequente, pode-se perceber a importancia do reconhecimento da

gestdo nas acOes desenvolvidas no hospital, na area de humanizacao:

[....] E também a questdo da gestdo: eu acho que outro ponto ganho para a gente foi esse
reconhecimento da gestdo de valorizar esses trabalhos; de oportunizar esses espacos e
valorizar. Ja tem varios ganhos: foi a cartilha, é a comissdo, € o seminario... Temos varios
artistas e a gente esta s6 comecando. E eu acho que vai ter uma ampliagdo muito maior (P1:
L574-L593 - Apéndice A).

H& um destaque ao apoio da gestdo como sendo uma acao de valorizacdo do trabalho
produzido pelos profissionais. Atribui-se, a esse apoio, o valor de elemento motivacional

potencializador, para que acontecam outras acdes.

Uma das formas de ampliar o sentido do trabalho e a vontade de fazer, a implicacéo e
a responsabilizacdo dos sujeitos é atraves da efetiva participacdo na gestdo dos
processos de trabalho, portanto a inclusdo das pessoas, de fato, nos processos de
tomada de decisdo nas organizagbes (PASCHE; PASSOS; HENNIGTON, 2011, p.
4546).

A PNH aposta na cogestdo como diretriz capaz de estimular a transformacgéo dos
modos de gerir e de cuidar, a partir de uma relacdo horizontalizada e inclusiva da triade:
gestores, trabalhadores da salde e usuarios — todos esses como sujeitos autbnomos e
protagonistas. No entanto, é preciso observar que o risco de se transformar a gestdo

participativa em apenas discurso ¢ elevado, haja vista que 0s hospitais brasileiros, grupo do qual
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0 HUPAA faz parte, sdo estruturados no modelo biomédico, verticalizado, o que vai de encontro

com a proposta da PNH:

“A humanizacdo se apresentava para ndés como estratégia de interferéncia no processo
de producdo de salde, levando em conta que sujeitos, quando mobilizados, sdo capazes de
transformar realidades, transformando-se a si proprios neste mesmo processo” (BENEVIDES;
PASSOS, 2005, p. 563).

Assim, 0 espaco da gestdo a partir da experiéncia brasileira passa a ser compreendido,
também, como exercicio de método, uma forma e um modo de fazer as mudancas na
salde, considerando a producdo de sujeitos mais livres, autbnomos e corresponsaveis
pela coproducéo de saide (BRASIL,2009, p. 23).

Por fim, apresentam-se o0s sentidos que foram produzidos pelo grupo referente a esta
categoria: valorizacdo, acdo potencializadora e ato ou acdo politica.

234 Polissemia sobre Humanizacao

A palavra “humanizacao” provoca varios sentidos e interpretagoes: Durante a Roda de
Conversa, foi possivel perceber, nas falas e posicionamentos de alguns membros, que ainda
havia associacfes entre a PNH e acdes assistencialistas e humanitarias, apesar de terem
participado da Oficina de Humanizagdo. Isso reforca a existéncia dos limites nos processos
educativos/formativos.

E importante destacar essa limitacdo, visto que a polissemia de sentidos em questéo foi

identificada na Roda de Conversa, como vem explicitado a seguir:

[...] para valorizar, como os aniversariantes do més, algumas atividades de cuidados com o0s
trabalhadores, integrar mais essa equipe e fazer reunido multidisciplinar, porque as queixas
dos usuérios com relacdo aos profissionais poderiam ser minimizadas, com relacdo a isso, a

gente cuidando melhor da nossa equipe [...] (L142-L165 — Apéndice A).

Percebem-se varios entendimentos sobre o que sdo acdes de humanizacdo e o que sdo
acOes da PNH. Esta Gltima propde uma transformacdo nos modos de produzir saude, a partir da
inclusdo dos sujeitos implicados nos processos, enquanto a humanizacdo esta relacionada a

acOes assistencialistas e humanitarias.

A Politica Nacional de Humaniza¢do da Atencdo e da Gestdo do SUS tem como
objetivo qualificar préticas de gestdo e atencdo em salide. Uma tarefa desafiadora, sem
davida, uma vez que, na perspectiva da humanizacéo, isso corresponde a producdo de
novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usuérios de novas éticas no campo
do trabalho, incluindo o campo da gestdo e das praticas de saude, superando
problemas e desafios do cotidiano do trabalho (BRASIL,2012, p. 06).

Entretanto reconhecemos a importancia das a¢Ges de cunho humanitario e sabemos
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como o ambiente hospitalar onde esté presente a fragilidade da saude, potencializa a¢cGes dessa

natureza,
Mas é no discurso de P1 que fica explicito que o ambiente hospitalar favorece acoes
de humanizag@o de cunho humanitéario. ‘Por ser um local permeado por dor e caréncia,
o trabalhador, num ato de voluntariado, se organiza para proporcionar aos Seus
usuarios um momento diferente nas datas mais relevantes para nossa sociedade, tais

como: Natal, Dia das Maes, Dia das Criangas, entre outros eventos” (ALAGOAS,
2017).

[...] e a gente conseguiu fazer um trabalho lindo aqui dentro desse hospital. Foi uma semana
toda de dia das criancas, com bastante fartura. Tem presente ai para as criancas ja para
dezembro, por conta de toda uma mobilizacao e de um reconhecimento, uniéo e fortalecimento
que teve das equipes — mesmo em setores diferentes. Mas isso ai foi um processo que foi
construido, que foi a partir desse momento, dessa oficina, que favoreceu esses espacos que a

gente ndo tinha anteriormente (L185-L195 - Apéndice A).

Por fim, trazemos a fala do aluno residente R5 que, em seu relato, também deixa clara

sua compreensdo sobre a categoria:

[...] tipo assim, desafiadora, no sentido de que a gente muda quando chega aqui no hospital e é
aquele modelo, né? Biomédico. Para a gente chegar e fazer diferente, € desafiante. E escutar o
usuério sempre naquele processo todo de doenca, que ele ta naquele processo junto com 0s
acompanhantes, sair um pouquinho, fazer um curso como a gente fazia, e eles sempre me
diziam “ah, nem parecia que eu estava aqui num hospital”, porque favorecia, assim, um
espaco para que eles pudessem pensar outras coisas, ter outros momentos que nao fossem s6 a
questdo da salde, a questdo da doenca. Eu acho que isso é também humanizacéo. (L342- L354
- Apéndice A).

Dessa maneira, diante das falas anteriormente citadas, percebemos que nem todos o0s que
participaram da Oficina de Humanizacdo elaboraram 0 mesmo entendimento sobre o conceito
da PNH. Isso nos permite concluir que a Oficina, cuja carga horaria de 40h, é limitada, pois
cada sujeito possui um tempo proprio e singular para elaborar a sua compreensdo sobre a
politica que lhe foi apresentada.

Assim, é importante conhecer os sentidos produzidos pelos participantes no que se
refere a essa categoria, visto que aponta varias possibilidades: por um lado, uma viséo
humanista, em que sdo praticadas agdes identificadas como sendo do bom humano, caridoso,
voluntariado, assistencialista e promotor de festas e eventos; por outro lado, no que tange a
PNH, a ideia é de qualificar as préaticas de gestdo e atencdo a satde, gerando novas atitudes nos
gestores e trabalhadores, fundamentadas na ética e na gestdo compartilhada pelos gestores,

trabalhadores eusuarios.
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2.4 Consideracdes Finais

Foi percebida uma ampliagdo na implementacdo da PNH no HUPAA, através da
vontade politica da gestdo, através da adesdo a realizagdo da Oficina de Humanizagdo e de seu
apoio na implantacdo da Comissdo da Humanizagdo. No entanto, o desafio parece consistir em
como efetivar essa implementacdo na préatica da assisténcia a salde e na forma de gerir e de
lidar com as relacGes de poder, presentes em um hospital que é docente-assistencial e alicer¢ado
no modelo biomédico, em que a estrutura organizacional do cuidado é realizada por setores
especificos que produzem um trabalhofragmentado.

Um dos caminhos que se pode percorrer para o alcance desse fim € o de identificar os
fatores que impedem que a proposta da PNH se efetive no hospital e, em seguida, elaborar
estratégias para supera-los de forma coletiva. Acreditamos que uma das estratégias possiveis é
fortalecer e ampliar espacos de didlogo no hospital, promovendo encontros entre profissionais,
estudantes, residentes e usuarios, atraves do uso sistematico de Rodas de Conversa, nas quais se

exercite a gestdo participativa, deslocando o poder decisorio de poucos para ocoletivo.

Pode-se dizer que as reflexdes sobre a temética da Politica Nacional de Humanizacéo
e a Oficina de Humanizacdo como instrumento de formacdo/intervencdo conduziram a
constatacdo de que seu fomento no HUPAA tem se sustentado mais no desejo e na motivacao
pessoal dos profissionais de salde, do que nos fatores externos a si. Dentre esses fatores, temos
0 apoio da gestdo para o desenvolvimento de suas atividades, visto que ndo ha um planejamento
construido coletivamente que oriente as praticas nessesentido.

A experiéncia do HUPAA, trazida pelos participantes da Roda de Conversa, nos
apresentou duas situacdes: a primeira, em que ainda persiste a polissemia de sentidos sobre a
proposta da Politica Nacional de Humanizacdo entre os membros da Comissdo de
Humanizacdo, apesar do discurso e movimento produzidos por eles; e a segunda, que diz
respeito a resisténcia da gestdo em estimular a gestdo participativa, 0 que representa que as
relacBes de poder sdo desafios a serem enfrentados.

Verificou-se que essa Oficina promoveu avancos nas praticas dos profissionais que
dela participaram, apesar de identificar que mudar atitudes se constitui sempre num grande
desafio para um grupo de profissionais-apoiadores da PNH. No entanto, vale destacar que
houve uma melhor compreensao sobre conceito de Humanizacdo e da proposta da PNH, além
de ja serem noticias as acGes de fomento das discussdes sobre a PNH no hospital. Como
exemplo, temos o caso do Il Seminédrio de Humanizacdo do HUPAA, a ser realizado em
novembro de 2018, organizado pela Comissdo de Humanizagdo. A comissdo mantém
institucionalizado o espagco democratico de discussdo e, na micropolitica de seus membros, se

constroem relagdes mais afirmativas, que terminam por estimular outros profissionais.
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Certamente ainda ha um longo percurso para que a PNH se fortaleca e oriente as

praticas de saude no HUPAA. Assim, conclui-se que essa Oficina de Humanizacdo se

constituiu em um pequeno passo para o alcance desse desafio.
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3 PRODUTO DE INTERVENCAO: Relatério Técnico da Reunido Ampliada para
Apresentacio dos Resultados da Pesquisa denominada: “A Oficina de Humanizacio como

possibilidade para transformacio do trabalho emsaude”

3.1 Introducédo

O Relatdrio Técnico que aqui se inicia compreende o conjunto de informacdes basicas
sobre a apresentacdo dos resultados da pesquisa denominada: “A Oficina de Humanizacao
como possibilidade para transformacdo do trabalho em satde”. Este foi direcionado aos
representantes do hospital em que a pesquisa foi realizada, através de uma Reunido Ampliada
na qual estavam presentes: 0s membros da Comissédo de Humanizacéo do hospital, as geréncias
das Linhas de Cuidado e Ensino desse mesmo hospital, bem como os residentes, tutoras e
preceptoras da Residéncia Multiprofissional em Saude da UFAL.

Outras apresentacOes desta pesquisa serdo realizadas no Estado de Alagoas no ano de
2019. Dentre elas, a que devera ser efetuada para a Camara Técnica de Humanizacdo do Estado
de Alagoas e, em seguida, para o VIII Seminario Estadual de Humanizacdo, com a finalidade de
promover discussdes e aprendizados sobre o dispositivo Oficina de Humanizacdo da PNH, que
estimulem o seu uso em outras instituicdes desaude.

Pode-se, tambeém, assegurar que a principal razdo da escolha desse produto esta
relacionada com a importancia de se devolver o que é produzido na Universidade a sociedade
em geral. Geralmente, € no intuito de contribuir para esta sociedade que o pesquisador retira,
discute, analisa e compila elementos para responder as indagacdes que faz em suas pesquisas,
esmiucando detalhes de pessoas e objetos, descobrindo ou realcando o que pesquisou e,
finalmente, apresentando conclusdes. A reunido de devolucdo desta pesquisa para o hospital
teve essa finalidade.

Considerando ser uma pesquisa pertencente a linha de pesquisa denominada:
Integracdo entre Ensino, Servico e Comunidade do Mestrado Profissional do Ensino na Salde,
que, por sua vez, € vinculado a Faculdade de Medicina (FAMED) da UFAL, procurar- se-a
sempre garantir que sejam convidados para essas apresentacdes 0s representantes dos
segmentos citados.

A Politica Nacional de Humanizagdo como politica do SUS propde uma interferéncia
no modo de produzir satde, buscando qualificar a atengdo e a gestdo da saude. A Oficina de

Humanizagdo tem se configurado em importante ferramenta de formacdo de Apoiadores da
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PNH nos servicos de salde, estimulando a implantacdo de Grupos de Trabalho de Humanizacéo

(GTH). Estes grupos, por sua vez, se constituem em espacos democréticos de discussao, abertos
a trabalhadores, gestores, usuérios e estudantes de graduacdo ou pds- graduacdo, 0s quais estao
atuando nos servicos de salde. Portanto, tanto a Oficina de Humanizacdo quanto o GTH sdo
dispositivos que potencializam o encontro de sujeitos, que desenvolvem as agdes de

humanizagdo nas instituigdes de salde.

O presente relatério técnico é composto pelos seguintes tdpicos: Objetivos
estabelecidos sobre a apresentacdo da pesquisa; Desenvolvimento, que inclui o planejamento
das acdes necessarias para a realizacdo da reunido ampliada, tais como: definicdo do publico-
alvo, elaboracéo e envio dos convites, reserva de sala e de equipamentos, e a elaboracdo da
apresentacdo; Discussfes e analises das contribuicdes, impressdes, comentarios e elogios
realizados durante a reunido; Consideracdes finais; e, por fim, as Referéncias utilizadas na

elaboracdo do produto.

3.2 Objetivos

Os objetivos estabelecidos para a apresentacdo dos resultados da pesquisa ao hospital
foram os seguintes:
a) Contribuir para a melhoria do servico através dos resultados dapesquisa;
b) Promover reflexdo com os participantes da reunido sobre os resultados revelados na
pesquisa;
¢) Fortalecer a Comissdo de Humanizacdo como estratégia de fomento as acGes de

humanizacao.

3.3 Desenvolvimento

A realizacdo da Reunido Ampliada no dia 19 de setembro de 2018, no horéario das 11h
as 13h, na sala de aula de nefrologia do HUPAA, requereu algumas providéncias e articulacdes
prévias. Inicialmente, definiu-se o publico-alvo desta reunido, ou seja, 0s membros da
Comissdo de Humanizacdo e os representantes das Geréncias de Ensino e das Linhas de
Cuidado.

O segundo passo foi alinhar com parte desse publico: a data, o local e horario mais
viavel para todos, para que pudessem se fazer presentes. Esse alinhamento ocorreu através e-
mail e foi refor¢cado por mensagens de WhatsApp. Houve certa dificuldade neste alinhamento,
em fungdo das agendas do representante da Geréncia de Ensino e da prépria pesquisadora, que

precisou antecipar a data combinada
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Apo6s tudo acordado entre as partes, com data, local e horérios definidos, a minha

orientadora e co-pesquisadora deste estudo ressaltou a necessidade de convidar todos os
integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso da
UFAL, destacando ser este um Mestrado Profissional de Ensino da Saude, estando o estudo
dentro da Linha de Pesquisa Integragdo Ensino-Servico-Comunidade, e estar sendo
desenvolvido em um Hospital docente-assistencial.

A partir dessa ponderacdo, foram necessarias novas articulagdes. Desta vez, junto a
Coordenagéo do Programa de Residéncia citado anteriormente que, apesar do pouco espaco de
tempo entre o convite e a reunido, mostrou-se muito acolhedora e disponivel, ressaltando a
importancia da reunido para os residentes, tutoras/es e preceptoras/es. Contou-se com 0 apoio
de uma residente da area de Psicologia, que ajudou a divulgar e mobilizar os demais residentes
para a reunido. No entanto, em funcdo das varias atividades da Residéncia Multiprofissional na
data marcada, alguns componentes ndo puderam se fazer presentes, como foi 0 caso da
Coordenadora e Vice-coordenadora, que justificaram a auséncia. Apesar disso, houve uma
importante participacdo dos residentes das cinco areas profissionais que compdem o Programa
(Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social), bem como de algumas tutoras
epreceptoras.

Diante da ampliacdo do numero de convidados — pois, inicialmente eram esperados
entre dez a quinze pessoas, que se transformaram em vinte e oito — a sala reservada néo
comportava esse quantitativo de pessoas. A convite da tutora da area de Farmacia da
Residéncia, que suspendeu sua aula em favor da reunido, nos alojamos em uma das salas da
Nefrologia. Essa mudanca trouxe, inicialmente, desconforto para algumas pessoas que alegaram
ndo se sentirem confortaveis com mudancas de ultima hora, salientando que ndo sentiam
necessidade da participacdo dos demais convidados da Residéncia, por estes ndo terem
participado da pesquisa. Neste momento, a pesquisadora contou com apoio de uma preceptora
da area de Nutricdo, que ressaltou a importancia da reunido para os residentes, preceptoras/es e
tutoras/es, e expressou seu desejo de participar — desejo esse que foi endossado pela
pesquisadora e que culminou com a concordancia de todos em relacdo a mudanca dasala.

No novo espaco fisico, apds algumas dificuldades iniciais na instalacdo dos
equipamentos de multimidia e notebook, foi iniciada a reunido e conduzida pela pesquisadora.
Esta agradeceu a todos/as pela presenca, em especial aos profissionais que participaram da
pesquisa, ao HUPAA, através da representante da Geréncia de Ensino, por ter permitido que se
desenvolvesse a pesquisa nas suas dependéncias e, por fim, a Gerente das Linhas de Cuidado,
que promoveu a parceria entre SESAU e HUPAA na realizagdo da Oficina de Humanizagéo,
que deu origem a esseestudo.

No momento seguinte, a pesquisadora explicou aos presentes que a Reunido Ampliada
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seria composta por duas etapas: a primeira, com a explanacdo sobre a pesquisa, através de

slides que destacaram o0s topicos: tema, objetivos, percurso metodoldgico, resultados e
discusséo, consideracdes finais e referéncias utilizadas; e a segunda etapa, em que foi facultada
a palavra para todos os presentes interessados em emitirem suas opinides, contribuicfes e
impressdes sobre o0 estudoapresentado.

Convém salientar que, para o desenvolvimento da Reunido Ampliada, foram utilizadas
a exposicdo visual e a Roda de Conversa (ver ANEXOS C e D). A primeira, com o fim de
fornecer informacGes sobre o estudo realizado, e a segunda, para proporcionar a participagdo
através das falas — tanto daqueles que estiveram diretamente na pesquisa, quanto daqueles que
foram convidados, por serem da instituicdo e estimulados a participar das discussdes sobre a
humanizacdo das praticas no hospital.

A conversa é um espaco de formacdo, de troca de experiéncias, de confraternizacéo,
de desabafo; que muda caminhos, forja opinides, razdo por que a Roda de Conversa
surge como uma forma de reviver o prazer da troca e de produzir dados ricos em
conteudo e significado para a pesquisa [...] O dialogo é um momento singular de
partilha, uma vez que pressupde um exercicio de escuta e fala. As colocacdes de
cada participante sdo construidas a partir da interagdo com o outro, sejam para
complementar, discordar, sejam para concordar com a fala imediatamente anterior.
Conversar, nesta acepcgdo, remete a compreensao de mais profundidade, de mais
reflexdo, assim como de ponderacdo, no sentido de melhor percepcdo, de franco
compartilhamento (MOURA; LIMA, 2014,p.98).

A reunido ocorreu no dia 19 de setembro do corrente ano, a qual se iniciou as onze
horas e finalizou as treze horas, tendo a duracdo de duas horas. Vinte e oito sujeitos
participaram da reunido, com a seguinte representatividade: Geréncia de Ensino (01); Geréncia
das Linhas de Cuidado (01); Residéncia Multiprofissional em Salde — Tutor da éarea de
Farmacia (01), Preceptor da area de Nutricdo (01), Residentes do Servico Social (04),
Psicologia (04), Farmécia (04), Nutricdo (04) e Enfermagem (04); além de Profissionais da
Comissdo de Humanizacdo das areas de: Psicologia (01), Odontologia (01), Nutricdo (01) e
Servico Social (01). Salienta-se que, apesar do numero expressivos de presentes, ndo houve
uma participacdo significativa através defalas.

Estdo nos anexos do TACC: a lista de presenca dessa reunido, os slides da
apresentacdo e o registro fotografico da reunido. Na etapa seguinte deste RelatorioTécnico,
serdo apresentadas as discussfes e analises das contribuicdes, impressées, comentarios e

elogios realizados durante a Reunido Ampliada.
3.4 Discussdo e Analise
Deve-se considerar que a inclusdo dos residentes no ambito dessa discussdo, além de

promover o enriquecimento das propostas e permitir a oportunidade de vivenciarem espagos

democraticos de dialogo e de aprendizado sobre uma das politicas do SUS, promoveu também a
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articulacdo em redes de produc¢do na saude.

Dentre as falas registradas, destacou-se a da tutora da &rea de Farmécia, que
parabenizou as pesquisadoras pelo estudo, e apresentou-se surpresa, pois desconhecia a
existéncia da Comissao de Humanizagdo do HUPAA, demonstrando interesse em saber sobre
seu modo de funcionamento, quem pode participar e onde ocorrem as reunides e seus horarios,
pois pretende participar e inserir 0s alunos neste espaco dedialogo.

A tutora também aproveitou a oportunidade e convidou 0os membros da Comisséo de
Humanizagdo para participarem da proxima aula da Residéncia, que iria ocorrer no dia 26/09
(quarta-feira), as 10h, momento em que seria discutido o tema “Projeto Terapéutico Singular”.
A tutora da Farmécia ressaltou que, por esse tema se constituir em um dispositivo da PNH,
gostaria de contar com a participagdo da Comissdo de Humanizacdo nas discussdes
empreendidas pela Residéncia sobre o assunto. Ressalta-se, nas colocagdes realizadas pela
tutora, a necessidade sentida por ela de viabilizar a integracdo ensino-servico num hospital que
é docente-assistencial — e que, por esse motivo, deveria promover essaaproximacao.

No caderno da PNH sobre Formagé&o e Intervencdo (BRASIL, 2012b), reflete-se que:

[...] E necessério que as universidades e seus cursos formem cidad&os-trabalhadores
da saude que compreendam e tenham condi¢des de interferir sobre mdaltiplos
campos, que conformam diversos planos de forgas que interferem e, muitas vezes,
definem seus processos de trabalho. Dessa forma, a exigéncia é que formemos
trabalhadores da salde com capacidade técnica e politica para construir novas
realidades institucionais e novas praticas, mais eficazes, mais justas e igualitarias (p.
69).

Convém salientar que, dentre os parametros utilizados para implementacéo de acGes da
PNH na atencdo hospitalar, encontra-se “a realizacdo de atividades sistematicas de formacao,
articulando processos de educacdo permanente em salde para os trabalhadores, contemplando

diferentes tematicas permeadas pelos principios e conceitos da PNH” (BRASIL, 2012b, p.46).

Percebeu-se, na fala da tutora da Farméacia, a necessidade e o desejo de se
constituirem redes de trabalho entre a Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do
Idoso e a Comissdo de Humanizacdo do HUPAA. Com isso, seria possivel fortalecer a
Comisséo, enquanto espaco de dialogo institucionalizado, e a Residéncia Multiprofissional, que
ampliara acessos de conhecimentos, vivéncias e trocas para os residentes.

Dando sequéncia a discussao, a presidente da Comissdo de Humanizacao e, também,

Gerente das Linhas de Cuidado respondeu a tutora da Residéncia sobre o local de

funcionamento da Comissdo de Humanizacdo e se colocou a disposi¢do para contribuir com a

Residéncia Multiprofissional. Neste momento, a pesquisadora sugeriu a presidente que o

cronograma anual das reunides da Comisséo fosse enviado a Coordenacdo da Residéncia, para
que seus membros pudessem participar.

Em seguida, a presidente da Comissdo teceu elogios a pesquisa e aos resultados

revelados por ela. Agradeceu a pesquisadora pelo apoio que prestou durante o desenvolvimento
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da Oficina de Humanizagéo, realizada no HUPAA, que culminou com a implantagdo da

Comissédo de Humanizagdo. Segundo ela, esse apoio foi fundamental para a implementacdo da
PNH no hospital, visto que hoje h4 um reconhecimento da gestdo e dos profissionais que
laboram ali sobre a Comissdo. Destacou, ainda, que o grupo se manteve unido, promovendo o
fomento da politica. Em seguida, ela informou sobre a realizacdo do Il Seminario de
Humanizagdo do HUPAA, a nivel de Nordeste, nos dias 25 e 26 de outubro de 2018, e que ja
contava com mais de trezentas inscricdes. Disse, também, que este evento trara maior
visibilidade para a Comissdo de Humanizacao junto a instituicao.

Por fim, a presidente resgatou, em sua fala, a satisfacdo que sentiu, ao participar da
primeira Roda de Conversa com a equipe de profissionais que compdem a Clinica Médica do
hospital. Esta Roda ocorreu apds a Comissdo de Humanizagdo escolher ser esta a area para
realizarem o projeto de intervencdo, oriundo da Oficina de Humanizagdo das Praticas em Saude.
Ressaltou, ainda, a participacdo ativa dos profissionais médicos e dos residentes de Medicina,
aléem das outras areas da saude presentes; atribuiu a Comissdo em lide a oportunidade de
vivenciarem momentos de integracdo entre as equipes, e contribuirem com reflexdes potentes
sobre 0 modo de realizarem a assisténcia em saude, seus desafios e potencialidades.

A pesquisadora explicou aos presentes que toda formacdo promovida pela PNH
implica num produto de intervencdo no territdrio em que os participantes estdo alocados. No
caso do HUPAA, a area da Clinica Médica foi escolhida pelo grupo para sua primeira
intervencdo. Expods, ainda, quédo rica foi a Roda de Conversa realizada junto aquela area,
ressaltando que o mais importante foi o encontro entre médicos e residentes de Medicina, ao
participarem das discussfes junto a equipe multiprofissional, compartilnando sentimentos,
desafios a serem vencidos; identificando os avancos e permitindo acessos para um trabalho

mais articulado.

Todos podem participar desses grupos: trabalhadores, técnicos, funcionarios,
gestores, coordenadores, usuarios, ou seja, todos aqueles que estejam implicados na
construcdo de propostas para promover as a¢des humanizadoras, que aprimorem a
rede de atencdo em salde, as inter-relacbes das equipes e a democratizacdo
institucional nas unidades de prestacdo de servico ou nos 6rgdos das varias
instancias do SUS (BRASIL, 2008, P.6).

Dando prosseguimento as discussdes, houve uma fala da cirurgid-dentista e membro
da Comissdo, em que ela afirmou que, quando a Oficina de Humanizacdo das Praticas em
Saude foi realizada, ja existia no hospital um grupo que discutia a humanizagdo. Diante disso,
sugere que a pesquisadora ndo se refira a Oficina como tendo sido a que criou a atual Comissao
de Humanizagéo; mas, sim, que a realizagdo da Oficina fortaleceu o grupo para continuar com
suas atividades. A pesquisadora respondeu que o grupo ja podia, sim, ter sido formado; mas que

a institucionalizacdo da Comissdo de Humanizacdo no hospital s6 ocorreu apds a emisséo da
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Portaria da EBSERH, que reconheceu oficialmente o grupo como tal, e que esse fato so ocorreu

apos a realizacdo da referida Oficina.

Outra contribuicdo foi a da nutricionista, também membro da Comissdo de
Humanizagdo, quanto a solicitacdo de correcdo de um dos slides da apresentacdo, no qual ndo
constava a representatividade da sua area profissional, bem como da Educadora Fisica. A
pesquisadora explicou que, para a roda de coproducédo de informagdes da pesquisa, a Nutrigéo e
a Educacdo Fisica ndo puderam participar e que, por esta razdo, ndo constam suas respectivas
areas nomaterial.

Seguindo as discussdes, foi apresentada a contribuicdo do residente de Psicologia, que
trouxe uma fala sobre as implica¢fes na transformacdo dos espacos de atuacdo profissional, a
partir de uma maior integracéo e reflexdo sobre 0 modo de fazer, proporcionadas por espagos
institucionalizados como a Comisséo de Humanizagéo. Enfatizou, ainda, a importancia de se ter
clareza sobre 0 que sdo a¢Ges humanitarias e 0 que sdo agdes pautadas na PNH, ao comentar
sobre a analise da categoria da pesquisa, que fala sobre a polissemia do conceito de
Humanizagdo. Por fim, a Presidente da Comissdo voltou a parabenizar a pesquisa, afirmando

que a mesma provocou os envolvidos a olharem o outro como pessoa e ndo como doenca.

Dentre os resultados esperados com a implementacdo da PNH, pode-se registrar o
estimulo a pratica da gestdo participativa como um dos avangos para 0s servigos de salde, nos
quais os processos de trabalho, a organizacdo dos servigos e as decisdes sdo amparadas no

coletivo e representados pela triade de gestores, trabalhadores e usuarios do SUS.

As unidades de salde garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e
usuérios, com investimento na educacdo permanente em saude dos trabalhadores, na
adequacdo de ambiéncia e espacos saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando
maior integracdo de trabalhadores e usuarios em diferentes momentos (diferentes
rodas e encontros) (BRASIL, 2012a, p. 31).

Por conta do adiantado do horario e observando que os participantes comegaram a
ficar silenciosos, a pesquisadora agradeceu a presenca e as contribuicdes oferecidas e finalizou
a Reunido Ampliada.

Na sequéncia do Relatério, encontram-se as Consideracdes Finais do que representou

esta Reunido Ampliada para apresentacao dos resultados da pesquisa.

3.5 ConsideracOes Finais

Apesar da grande adesdo dos convidados ao convite de participarem da Reunido
Ampliada para apresentacdo dos resultados da pesquisa, ndo houve um grande ndmero de
contribuigdes, pois poucos fizeram uso da palavra, quando esta foi facultada. Vérios fatores

podem ter influenciado esse comportamento. Apresento, aqui, algumas hipdteses: a presenca de
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gestores no grupo pode ter inibido uma maior participagdo; os residentes, por ndo terem

participado da pesquisa, ndo se sentiram implicados ou imbuidos no processo; as relacdes de
poder entre servidores, professores e residentes provocou receios e, também, o horario marcado
para a reunido, proximo ao horario do almogo, pode ndo ter favorecido uma maior participacao
dos presentes.

Entretanto, hd um fato que se destacou nesta reunido e que ja havia se repetido durante
todos os encontros da Oficina de Humanizacao, objeto de estudo desta pesquisa: o siléncio dos
residentes da Residéncia Multiprofissional em Salde, que nos leva a questionar sobre o seu
significado. Acreditamos ser necessario aprofundar o olhar sobre esses siléncios e o que eles
podem trazer sobre sentimentos e percepcdes que contribuam potencialmente para a
transformacdo das praticas de saide do HUPAA. Apesar de apenas um dos vinte residentes

presentes na reunido ter comentado algo, sua fala foipertinente.

No que tange aos resultados da pesquisa, esta conseguiu responder a pergunta que a
originou, pois a Oficina de Humanizacdo promoveu mudancas nas praticas dos profissionais de
salde que dela participaram. Contudo, em se tratando de uma Politica que aciona as
subjetividades de seus atores e que estimula mudancas na micropolitica do fazer de cada
profissional de saude, ainda sera necessario um acentuado investimento da gestao institucional,

para que a PNH venha a orientar as préaticas da assisténcia doHUPAA.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

Minha experiéncia dentro do Mestrado Profissional do Ensino na Saude, da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, se constituiu em varios ciclos e sentimentos
diversos. Fomos privilegiados por nossa turma ser composta por sujeitos especiais, 0 que
resultou num vinculo fraterno, solidario e prazeroso em poder desfrutar da companhia de todos.
Os ciclos vivenciados durante o primeiro ano de convivéncia em sala de aula foram de muito
aprendizado, e possibilitaram a abertura de novos conhecimentos e oportunidades. O segundo
ciclo, quando nos afastamos fisicamente para a construcdo da pesquisa, ndo foi uma vivéncia
facil e tranquila, apesar de profunda; um mergulho no conhecimento, que se estava produzindo
e vivenciando a0 mesmo tempo, em que houve momentos de angUstia e, por vezes, a certeza de
que ndoconseguiria.

E importante destacar que o Mestrado Profissional do Ensino na Sadde traz muito
sacrificio para o aluno, que também ¢é trabalhador, pois este precisa, a0 mesmo tempo,
desempenhar suas atribuicbes de aluno e de trabalhador. E isso termina levando a uma
sobrecarga de atividades para este sujeito, gerando, por vezes, o adoecimento. Além disso,
podemos mencionar, ainda, a exigéncia de se elaborar um produto de intervencdo, que
contribua com o servi¢o de satde no qual houve a pesquisa.

Contudo, apesar do que foi citado anteriormente, essa experiéncia também se
caracterizou como uma excelente oportunidade de crescimento enquanto pesquisadora. Em
decorréncia da minha trajetoria profissional ter sido apenas na assisténcia e na gestdo de
servicos de saude, vivenciei pouco a experiéncia da docéncia, area da qual ressalto ter grande
afinidade e expectativa de investir apds a defesa deste Trabalho Académico.

Vale salientar que esta pesquisa deu origem ao artigo: “A Oficina de Humanizacao
como Possibilidade para Transformagao do Trabalho em Saude”, na qual, ao se refletir sobre os
avancos produzidos pela referida oficina, percebeu-se que esses avancos foram pequenos e
frageis "para a efetivacdo da PNH no hospital. Observou-se o desejo dos profissionais em
desenvolverem praticas mais humanizadas; porém esse desejo isoladamente ndo é suficiente
para efetiva-las, fazendo-se necessario mais investimento e vontade politica da gestdo do

hospital, para que a PNH venha a orientar as praticas de satde do HUPAA.

O produto de intervencdo pretendeu apresentar os resultados da pesquisa aos atores
envolvidos e aos convidados. Mas, para além disso, também buscou promover uma reflexao
coletiva sobre a importancia de se fortalecer a Comissdo de Humanizagao, enquanto espaco de
encontro de sujeitos que ali laboram, constituindo-se um espaco aberto a todos os interessados

em participarem das discusses nele suscitadas. Assim, para isso acontecer, precisa ter uma
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maior divulgacdo entre os trabalhadores eusuarios.

Propbe-se, destarte, o fortalecimento de espacos de didlogos como a Comissdo de
Humanizagdo, enquanto estratégia de enfrentamento ao desafio de identificar os fatores que
impedem a efetivacdo da PNH no cotidiano das préaticas dos profissionais do HUPAA. A
contribuicdo almejada por esse estudo é que se possam oferecer mais instrumentos de analise
sobre a PNH em Alagoas, estimulando outros pesquisadores a explorar mais profundamente o
tema.

Este trabalho se constitui numa analise cientifica sobre os desdobramentos da Oficina de
Humanizagdo, realizada junto a profissionais de saude do HUPAA, revelando suas
potencialidades e fragilidades na implementacdo da PNH neste hospital. No entanto, faz-se
necessario outros estudos, que busquem identificar e aprofundar quais os fatores que impedem a

sua efetivacdo e que apontem estratégias de enfrentamento e superacéo.
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SOBRE O QUE FALOU?

QUEM COMISSAO DE HUMANIZAGAO: | CONHECIMENTO SOBRE DA | APOIO DA GESTAO: FATOR POLISSEMIA SOBRE
FALOU? | ESPACO DE DIALOGO | LEGISLACAOPNH DETERMINANTE PARA CONCEITO  DE
INSTITUCIONALIZADO FORTALECIMENTO DA HUMANIZACAO
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p7 [...]Jpara valorizar, como o

aniversariantes do  meés,
algumas  atividades  de
cuidados com 0s
trabalhadores, integrar mais
essa equipe, fazer reunido
multidisciplinar, porque as
gueixas do usuarios com
relacio aos profissionais
poderiam ser minimizadas,
com relagdo a isso, a gente
cuidando melhor da nossa
equipe, interagindo melhor,
tornando aquele ambiente
mais agradavel de se
trabalhar poderia minimizar
0 estresse e 0 adoecimento e
melhorar a qualidade da
assisténcia com 0S
usuarios[...](P7:L142-L165)
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P1 [...]Je a gente conseguiu fazer
um trabalho lindo aqui
dentro desse hospital, foi
uma semana toda de dia das
criangas, com bastante
fartura, tem presente ai pras
criancas ja pra dezembro por
conta de toda uma
mobilizacdo e de um
reconhecimento, unido e
fortalecimento que teve das
equipes, mesmos em setores
diferentes, mas isso ai foi
um  processo que  foi
construido, que foi a partir
dessa momento dessa oficina
que favoreceu esses espagos
gque a gente ndo tinha
anteriormente.(P1:L185-
L195)
E também levando em consideracdo
gue também a gestdo esta envolvida,
R2 e como é mais facil da implantacdo
qguando t&4 envolvida, e talvez se a
gestdo ndo tivesse envolvida tivesse
mais dificuldade para 0s
trabalhadores na implantacdo dessa
oficina, como isso é bom levarpara
outros espagos (R2: L196-L207).
P4 [...]Jessas oficinas vieram apenas
agrupar, para que as pessoas
entendessem que ndo estavam
sozinhas, para que as pessoas

entendessem que isso era um projeto
institucional e ndo um projeto
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pessoal, que a instituicdo tem que
esta presente...(P4:L.270-L304).
P2 [....Jchegou a oficina e se pensou pra
gente esse direcionamento né de
ampliar, de entender o mecanismo de
fazer o processo diferente, de dados
embasados nos conhecimentos que a
gente iria adquirir e somar(P2: L305-
L321).
R5 Pra gente a chegar e fazer

diferente é desafiante, e
escutar o usuario sempre
naquele processo todo de
doenca, que ele ta naquele
processo junto com 0s
acompanhantes, sair um
pouquinho, fazer um curso
como a gente fazia e eles
sempre me diziam: “Ah nem
parecia que eu estava aqui
num hospital”, porque
favorecia assim um espaco
para que eles pudessem
pensar outras coisas, ter
outros momentos que nao
fosse s6 a questdo da salde,
a questdo da doenga, eu
acho que isso é também
humanizac&o e isso é
gratificante enquanto assim
profissionais de salde, é
bem valido, desafiador, e
ainda continua sendo apesar
dos avangos,muito
desafiador a satde (R5:
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L342-1.354).

P7

[..]no final da oficina todo mundo ficou
emponderado e passou a ter mais
conhecimento, a identificar o que era e
0 que ndo era e a se perguntar: o que é?
O que ndo é?.. (P7:L355-L374).

P1

[...]e eu acho que ja comecou, tanto é
que em algumas situaces que
acontecem a gente escuta:” eita a gente
precisa ir 14 na reunido conversar com a
comissdo de humanizacgdo, vamos la na
reunido que a gente vai discutir assunto
tal” va, € aberta, pode ir, “eita ja sei a
guem Vvou procurar, vou ver o que a
comissdo de humanizacdo vai poder
contribuir nesse sentido,” entdo ja tem
de certa forma essa referéncia, a
comissdo ou algumas pessoas que estdo
dentro da prépria comisséao (P1:
L412-1.428).

P4

A grande ideia é que de uma forma
geral os profissionais vao se
agrupando, se desenvolvendo e a
comissdo fique mais na assessoria,
acompanhando os grupos... (P4:L429-
L447)

P6

Eu acho que o conhecimento em
relacdo a politica como eu ja falei, acho
que foi uma grande contribuicdo e o
ensinamento de direcionamento de
como criar o grupo, de como expor as
atividades e funcionalidades do
hospital, mas acho que foi o
conhecimento e 0 ensinamento mesmo
pramim foi o principal, porque hojea
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gente sabe que tantas coisas podem
virar projetos de humanizagdo, tanta
coisa que a gente faz um pouquinho
aqui um pouquinho ali, mas ndo vira
um projeto oficial, entdo eu acho que
conhecimento de como fazer isso foio
principal (P6: L466-L473).
Eu também concordo com a P6 | [..] E a ideia de aplicar isso ao meu
P5 conhecimento foi fundamental. Mas | trabalho, tanto é que quando eu vi a
além do conhecimento pra mim foi o | minuta eu mandei logo pro grupo de
fortalecimento, esse vinculo com | humanizacdo, eu coloquei a minuta e
pessoas que estavam tdo distantes de | alguém colocou: “precisamos discutir
mim foi maravilhoso (P5:L474-L493). | isso.” Eu coloquei realmente pra
discussdo, quer dizer que o que eu
pensava antes de vigilancia em saude,
defendendo isso ai de corpo e alma,
ndo precisou eu falar, a prépria
sede(EBSERH) mandou (P5:L474-
L493).
P7 [...JPorque na verdade todos noés ja | Eu queria falar assim referente ao
faziamos alguma coisa, mas todo | grupo, conhecimento e fortalecimento,
mundo faziam muito separado, | 0 grupo precisava conhecer mais, pra
isolados, ndo é? E assim algumas | poder a gente ter mais referencial e
pessoas ja conseguiam trabalhar um | conhecimento tedrico para saber se a
pouco juntas, outras ndo, e o0 | gente estava fazendo certo, a gente
fortalecimento veio com a criacdo do | precisava saber pra fazer da maneira
grupo, foi muito importante, o grupo | mais correta, por isso o conhecimento e
foi indispensavel para fortalecer a | fortalecimento foi muito boml...]J( P7:
humanizagdo aqui hospital, talvez se a | L494-L511)
gente fizesse sé o seminario e ndo
tivesse criado o grupo, a gente ndo teria
crescido tanto. (P7:L494-L511).
P4 [...]Ja contribuicdo que a oficina me deu E a propria gestdo esta avangando né?

na verdade, foi essa oportunidadede
agregar, de perceber o grande volume

Que também foi outracontribuicdo
da oficina, pra gestdo perceber oque
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de profissionais que tinha aqui voltado é a humanizacdo ne? Porque também
pra isso, voltado para essa concep¢édo ndo percebia que em relacdo a todas
que ndés tinhamos e, no entanto tao as questbes dos acompanhantes, de
dispersos e quando eu cheguei na como a gente vai acolher esse
gestdo eu dizia: o0 que € isso? O que é acompanhante, como esse
linha de cuidado? E as pessoas néo acompanhante dormindo onde? Entdo
sabiam. E porque as pessoas estavam a gente ja providenciou poltronas,
dispersas, cada um no seu canto, cada ndo chegou pra todas as clinicas
um produzindo sozinhasl...]( P4: L529- ainda, mas ja chegou alguns lugares
L573). que ndo tinha poltronas pra eles
dormirem e apesar de todas as
[...] acho que a gente precisa pensar dificuldades a gente hoje tem outro
numa oficina ja nés aqui, esse grupo, a olhar para humanizacdo, vamos ter
comissdo ja pode propor agora para uma sala ja estd definido, estamos
2018 um oficina de humanizacao e ai ja esperando que isso aconteca, acredito
trazermos as pessoas aqui do hospital, gue no inicio do ano isso ja vamos
dos setores, sentar para pensar]...](P4: ter uma sala nossa...(P4:L.529-L.573).
L529-L573)
P1 [...]Outra questdo foi a da visibilidade | A contribuicdo acho que foi o despertar | [....JE Também a questao da gestao,
de outros colegas de trabalho, de do conhecimento porque como a gente | eu acho que a gente outro ponto
conhecer e me aproximar eaté | trabalha, eu como ja tenho 20 anos de ganho pra gente, foi esse
desenvolver trabalhos conjuntos e até | trabalho, ja trabalhei essa questdo da reconhecimento da gestdo de
de enxergar l& o setor (P1: L574-L593). | humanizacdo, e ndo é uma questdo valorizar ~ esses  trabalhos, de
nova na verdade, mas veio que inovar oportunizar esses espacos e valorizar,
esse conhecimento e me fortalecer Ja tem varios ganhos, foi a cartilha, é
enquanto profissionais e trabalhador a comissdo, € o seminario, temos
(P1: L574-L593). varios artistas e a gente tasd
comecando, e eu acho que vai ter
uma ampliacdo muito maior (P1:
L574-L593).
P3 | Revisando algumas coisas, prépria | [...Jacho que a contribuigdo foi de

legislagdo, juntos somos mais forte.

Essa oficina veio assim de certa forma

no momento em que o HU estd muito
dividido, de um lado os RJU e de outro

conhecer melhor a lei, a legislacdo da
PNH, a construcdo desse grupo, da
gente poder t4 junto, apesar dagente
nem sempre poder por estarmos
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a EBSERH, e naquele momento no | ocupado, mas a gente sempre ta junto

inicio a gente ndo estava nessa divisdo, | né? (P3: L598-L615).

e a gente teve a oportunidade e alguma

forma de ta juntos, de trabalharmos

juntos, ndo importa se é EBSERH ou

RJU, no6s somos 0 HU independente de

qualquer coisa, isso a gente percebeu e

juntos com a gestdo a gente conseguiu,

assim nesse momento a oficina foi

importante (P3: L598-L615).

P8 [...] a gente conseguiu implantar a
brinquedoteca que foi um movimento
dos profissionais e a gestdo ficava
muito distante disso, e a gente sentiu
a necessidade de dar visibilidadea
esse espaco (P8: L616-1.634).
P8 ...Jdesmistificar aquele mito que 0s projetos aqui de extensdo

profissional humanizado é aquele que
passa a mdo na cabeca do usuario, que
eu ja escutei muito, falam muito, entdo
eu conseguir ficar mais segura que eu
estou trabalhando e ndo estou sendo
boazinha, e ter outro olhar também da
atencdo do trabalhador, a gente pensou
alguns cursos rapidos de capacitacdo e
treinamento pra equipe em relacdo a
humanizacdo, P7 fez junto comigo,
agente fez na pediatria mas
infelizmente sem ter o apoio da gestéo
e das coordenacBes pra liberar e
motivar  esses  funcionarios  pra
participar porque quem participou foi
s0 0 estudante, a gente é um espagoque
ia discutir com a equipe da pediatria
quais as acbes de humanizagdo que a

daqui do hospital, o sorriso
de plantdo entdo resgatar, a
brinquedoteca, a contacdo de
histdria, os projetos estavam
agindo assim de forma
isolada, ai a gente resolveu
montar uma comissdo de
atividades ludicas,
assisténcias e espirituais pra
discutir e unir e trabalhar de
forma conjunta e pensar em
estratégias para organizar as
atividades espirituais,
porque tem 0S  grupos
religiosos aqui pra poder dar
algumas palavras de
conforto, e pensar em como
a gente faz pra organizar
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gente precisa melhorar, quais as isso, e que tem também na
sugestdes, e ndo compareceu ninguem minuta pra gente pensar em
da equipe, sO6 os estudantes, entdo a estar realizando alguma
gente t& precisando retomar novamente atividade em relacéo a isso,
esse espago.. (P8: L635-L660) mas a gente estd a frente
[...] buscar outras estratégias pra ficar dessa comissdo mas a gente
discutindo iSO com outros pode trabalhar em conjunto
profissionais, porque a gente ja tem com as duas comissdes. (P8:
embasamento, ja tem uma pratica agora L661-L677)
é contaminar outras pessoas,..., pra elas
se engajarem e se contaminarem, para
elas mudarem, e transformar realmente
o atendimento aqui no hospital que ele
seja de exceléncia, referéncia pra todo
Brasil (P8: L635-L660)
P2 Quais contribuicbes da oficina? com

certeza eu acho que foi o

emponderamento, pelo menos assim,

do que eu buscava de somar, conhecer,

de entender melhor o que é a politica,

porque eu sou péssima em decorar lei,

mas isso trouxe conhecimento sobrea

legislacdo (P2:L693-L707).

P8 [...]Jos projetos aqui de extensdo daqui

do hospital, o sorriso de plantdo entdo
resgatar, a brinquedoteca, a contacdo
de histéria, os projetos estavam agindo
assim de forma isolada, ai a gente
resolveu montar uma comissdo de
atividades ladicas, assisténcias e
espirituais pra discutir e unir e
trabalhar de forma conjunta e pensar
em estratégias para organizar as
atividades espirituais, porque tem os
grupos religiosos aqui pra poder dar
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algumas palavras de conforto, e pensar
em como a gente faz pra organizar isso,
e que tem também na minuta pra gente
pensar em estar realizando alguma
atividade em relacdo a isso, mas a
gente esta a frente dessa comissdo mas
a gente pode trabalhar em conjunto
com as duas comissdes (P8:L661-
L677).

R4

[...JEntdo esse espaco esta trazendo
coisas novas, e estd com base na
politica, e tem uma lei, uma legislacdo
gue apoia essa iniciativa, ndo ¢ uma
criatividade, porque é bonzinho, mas
porque tem um efeito positivo nesse
trabalho. Pra gente funcionou nesse
sentido de também, apoiar e discutir é
importante tem de ser feito sim, e esta
fundamentado (R4: L708-L718).
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Resuma:

Esta pesquisa & de abordagem qualitativa, do tipo deseritiva & tem como objetive identificar as possiveis
alteracdes gue a Oficina de Humanizagio em Salde desenvolvida no Hospital Universitario Alberto Antunes
da Universidade Federal de Alagoas trouxe para as praticas de quatorze profissionais da salide das areas
de Servigo Social, Odontologia, Mutrigio, Psicologia, Enfermagem, Terapia Ccupacional, bem como para
trés residentes da Residéncia Multiprofissional de Salde das areas de Farmacia, Psicologia & Servicos
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instrumento de sensibilizacio para a criagdo de um Grupo de Trabalho de Humanizagdo - dispositivo da
Diretriz Gest3o Participativa que compde a Politica Macional de Humanizagdo - no hospital. A coleta de

informagdes sera realizada através de roda de conversa, durante a qual serdo registradas as falas que os

participantes da Oficina — sujeitos da pesquisa - atribuem s suas agdes cotidianas, praticas profissionais,

sentimentos, opinides, inquistagdes, apos terem vivenciado a referida Oficina. Para a analise das
informagdes sera utilizado o referencial das Praticas Discursivas & Produgdo de Sentidos de Mary Jane
Spink (2000; 2014) e serio elaborados

mapas dialdgicos que permitirio a visibilzag3o dialdgica dos discursos. A discussao dos
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resultades serd efetuada com base nos tedricos que tEm estudado a Politica Macional de Humanizagdo em

Salide, com énfase nos dispositivos gue incentivam e preparam os servigos e os profissicnais de salide para

praticarem a gestdo participativa.Palavras-chave: Integragdo docente assistencial. Humanizagdo.

Humanizagdo hospitalar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaric:

- Analisar as possiveis alteracies ocomidas nas praticas dos profissionais de salde do HUPAA a partir de

Oficina de Humanizagdo realizada no hespital

Objetive Secundario:

- Identificar quais os conteldes da oficina de humanizagdo foram mais signifizativos para os profissionais de
salide;
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identificar, a partir da analise do discurso dos profissionais de saldde que participaram da oficina de
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de buscarem solupbes comesponsaveis das demandas do cotidiano das praticas.
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Reunido Ampliada para apresentac¢io dos resultados da pesquisa:

Oficina de Humaniza¢io como Instrumento de Transformacgdo do
Trabalho em Sadde.
Data: 19/setembro/2018
Hordrio: 11 horas.
Local: Sala das Comissdes do HUPAA
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ANEXO C - Slides utilizados na reunido ampliada para a apresentacao dos resultados da
pesquisa

m UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
! FACULDADE DE MEDICINA . @
a.s MESTRADOPROFISSIONAL DOENSINO NASAUDE

REUNIAO AMPLIADA PARA APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA:
OFICINA DE HUMANIZACAO COMO INSTRUMENTO DE TRANSFORMACAO DO
TRABALHO EM SAUDE.

Mestranda: Luzia Maria da Guia MaltaPrata
Professora Orientadora Dr* Cristina de Azevedo Camelo

Através da Oficina de Humanizacio no HUPAA, formar

Apoiadores da PNH e motiva-los para implantagdo de um
(- Grupo de Trabalho de Humanizag3o.
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Oficina de humanizacido como estratégia de capilarizacdo e sustentabilidade para o
avanco da PNH

" = Ago /2016 - Proposta que resultou na parceria SESAU e HUPAA;

» Definicdo de estratégia intervencdo: Formar apoiadores através da oficina
de humanizacio e implantacio de GTH;

= Inicio em out/2016, com 26 membros.

» Foram 10 modulos semanais.

/| = Encontros de sujeitos, discusses ricas e trocas de vivéncias, inclusdo dos

conflitos relacionais, reflexdes sobre modo de fazer e pensar sobre os
processos de trabatho.

» Realizacio de rodas de conversa na Clinica médica e atualizacio coletiva
da cartilha de direitos e deveres dos usudrios e acompanhantes do HUPAA.

A= oﬁis::’wsupwtadospaum a func3o de apoiador da PNH
S >

+ Comissio de Humanizacdo instituidae formalizada;
* Cartilha de Direitos & deveres dos usudrios e acompanhantes do HUPAA

atualizada.

As oficinas de formagio/intervengio sio ferramentas potentes de fomento e capilarizagdo da politica,
pois permitem que haja interacdo e troca de saberes entre os participantes e a partir da discussio de
processos de trabatho, as diretrizes e dispositivos da PNH sdo vivenciados e reinventados no cotidiano

dos servigos de saude (BRASIL, 2013).

Possibilidades que a oficina oferece:

» Formar profissionais de saide para exercerem a funcio de apoiadores e multiplicadores da Politica

Nacional de Humanizagio na unidade/servigo assistencial na qual estd inserido;

* Opeortunizar o encontro entre os varios sujeitos que laboram no mesmo servigo de saide

promovendo o estabelecimento de vinculos solidarios e afetivos entre os participantes;
+ Potencializar a discussio sobre os modos de gerir e de cuidar do servigo, dentre outras.
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Oficina de humanizacio como estratégia de capilarizacdo e sustentabilidade para o
avanco da PNH

Sobre a oficina de Humanizacao das praticas de saude realizada no HUPAA,

Quando?
De setembro’2016 a janeiro/2017.

+ Como?
10 encontros/modulos semanais/presenciais num total de quarenta horas

O que?

Trabalho de Humanizagio (GTH).

* Quem?
Vinte e seis profissionais de saide do HUPAA

* Objetivo:

Humanizagio no hospital e implantar um GTH.

Contendo: Historia do SUS - PNH e sua estrutura (principios, método, Diretrizes e dispositivos)
-Dirstrizes de Acolhimento, Clinica Ampliada, Gestio Compartithada e o dispositivo Grupo de

Capacitar profissionais de saide para exercerem a fungdo de apoiadores da Politica Nacional
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O Meu interesse pelo tema

Pelo fato do HUPAA ser um espago rico em elementos do cotidiano da drea de saude que
possibilitam e favorecem a intervencio da PNH através de suas diretrizes e dispositivos. Fiquei
instigada em conhecer os possiveis desdobramentos que a oficina realizada poderia trazer atraves
das praticas dos profissionais que dela participaram.
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QO PERGUNTA DA PESQUISA
Quais as possiveis contribuigdes que a oficina de humanizagio trouxe para os profissionais de
saude que dela participaram?

QO OBJETIVO GERAL
Analisar as possiveis alteragdes ocorridas nas priticas dos profissionais de saide do HUPAA a
partir da Oficina de Humanizagio realizada no hospital.
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Pesquisa de abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratorio.

<~

Uso da técnica Roda de conversa

Cenario dapesquisa: HUPAA

PARTICIPANTES: assistentes sociais (03), terapauta ocnpwonal (01), cirurziZo dentista (01), psicoloza (01),
enfemeiras (02) = cinco rasidentzs da Residencial Multiprofissional da UFAL das dreas: servigo social (02),
psicologia(02) = farmdcia(01).

Pesquisa aprovada pelo CEP da UFAL (Res.z 51072016 CNS) parecer consubstanciado n’
2.275.947.

O ingromento utilizado par 2ndlise das informagbes coletadas i o Mapa Dialogico, fundamentado na
abordagem das Praticas Discursivas 2 Produgo d2 Sentidos de Mary Jane Spink. Emergiram 04 catesorias
Idantificagiodos participant=s da Roda dz conversa: PE-Pasquizadora; P— Profissionais 2 R —Rasidentes.
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DISCUSSAO

TABELA 01: CATEGORIAS TEMATICAS

CATEGORIA 01 Comissio de Humanizacio: espago de dialogo
R

CATEGORIA 02 Conhecimento sobre a PNH

CATEGORIA 03 Apoio da gestdo: fator determinante para fortalecimento da
PNH

CATEGORIA 04 Polissemia sobre o conceito de humanizagio
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CATEGORIA 01: COMISSAO DE HUMANIZACAO: ESPACO DE DIALOGO

INSTITUCIONALIZADO

[..]e 2v acho qua 2 comegou, tanto £ que am alzumas situvagdes que acontacem a gente escuta:”™
2ita 2 gents precisa ir 13 na revni3o convarsar com 2 comiss3o dz2 humanizagdo, vamos 13 na revniio

2 que a genta vai discutir assunto tal”va  £abarta, pode i, “'zita 3 321 2 quam VOU PIOCULES, VOU Var
© que 2 comissio ¢z humanizagio vai podar contribuir nesse sentido,” ant30 ji tam de carta forma
2332 raferdncia 2 comissdo ou alzumas passoas que astio dantro da propria comissdo.... (P1:L412-
1428).

P4 A srande idzia 2 que ¢2 uma forma zeral os profissionais vio 32 azrupando, 3= desenvolvendo 22
comiss3o figue mais na assassoria, acompanhando os grupos... (P4: L428-1447).

CATEGORIA 01: COMISSAO DE HUMANIZACAO: ESPACO DE DIALOGO

INSTITUCIONALIZADO

[...] Porque na verdads todos nos ja faziamos alguma coisa, mas todo mundo faziam muito
separado, isolados, n3o 27 E assim algumas pessoas ji conssguiam trabathar vm pouco
juntas, outras n3o, e o fortalecimento vaio com a criagio do zrupo, foi muito importante, o
zrupo foi indispensavel par fortalecar 2 humanizagc3o aqui hospital talvez s2 a gente fizesse
30 0 32minairio 2 n3o tivessa criado o Zrupo, a gante ndo taria crascido tanto. (P7:L4%4-1511).

P4

[..] acho que a zante pracisa pensar numa oficina 3 nos aqui, 2332 SrUPO, 2 comiss3o ja pode
propor azora parz 2018 um oficina d= humanizag®o = ai 2 trazemmos as pe:oas aqui do

hospital, dos sstorss, sentarpara pensal... ] (P4L325.1.573).




SENTIDOS PRODUZIDOS PEL OS PARTICIPANTES DAPESQUISANO QUE TANGE A CATEGORIA01:
COMISSAO DE HUMANIZACAO: ESPACODE DIALOGO INSTITUCIONALIZADO

ESPECO DE
wreGRACRD

Entendendo a importincia de se instituir um espago democratico de discussio e troca de vivencias nos
servigos de saude,

Sendo assim.

O profissional da saude, ao refletir sobre as condigdes e relagdes de trabalho e o seu modo
de agir, pode inserir-se na realidade. de uma maneira mais critica e consciente.
Problematizar & concretizar a humanizagio do ambiente, mais especificamente a partir do
trabalhador. implica uma reflexdo critica e dialogica acerca dos principios e valores que
norteiam a pratica dos profissionais, de modo a assumirem sua condigdo de sujeitos e
agentes de transformagio. (BACKES; LUNARDIFILHO; LUNARDI. 2006).

A construgdo de um grupo de trabalho aproxima as pessoas, possibilita a transformagio dos
vinculos ja instituidos, além de estabelecer um ambiente favoravel para compartithar as
tensdes do cotidiano, as dificuldades do trabatho, acolher e debater as divergéncias, os
sonhos de mudanga e buscar, por meio da analise e da negociagdo, potencializar propostas
inovadoras (BRASIL, 2008).
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CATEGORIA 02: CONHECIMENTO SOBRE A PNH

I

3 _SOBRE O QUE FALOU?
[...]Jchezou z oficina = 32 penov pra gante esse dirscionamento né dz ampliar, da
sntender © mecanismo de fazer o processo  diferente de dados embasados nos

O
(

</ k/g‘f} conheacimentos que 2 zents iria adquirir 2 somar(P2: L305-1321).

{\ 2 A 73
<, U0
f: Q P7 [..Jno final da oficina todo mundo ficou empoderado 2 passov a ter mais conhacimento,
_j' = 2 identificar 0 que 22 20 qu2 N30 2@ = 2 32 parguntar: o que 27 O que ndo £7[.]
= ) (P7L355L374).
Q )

o
.~ |'_
é\f‘l R¢ “[...] entdo esse espago esta trazendo coisas novas, ¢ esta com base na politica, tem uma

lei, uma legislagio que apoia essa iniciativa, nio ¢ uma criatividade ou porque ¢ bonzinho,
mas porque tem um efeito positivo nesse trabalho.[...)."(R4: L708-L718).

A analise desta categoria, requer a reflexdo sobre a necessidade quase unanime dogrupe em aprofundar
seusconhecimentos sobre a Politica Nacional de Humanizacdo.

ParaPererae Barros (2009),

Transformar praticas de salde exige mudancas no processo de construco dos sujeitos dessas praticas.
Somente com trabalhadores e usuarios protagonistas e co-responsaveis & possivel efetivar 3 aposta que
o SUS faz na universalidade do acesso, na integalidade do cuidado e na equidade das ofertas em
saude. Por isso, falamos da ‘humanizcdo’ do SUS (HumanizmSUS) como processo de subjetivacio que
se efetiva com 3 alterac3o dos modelos de stenc3o e de gest3o em salde, isto &, novos sujeitos
implicados em novas praticas de salde. Pensar 3 salde como experiéncia de criac3o de si e de modos
de viver & tomar a vida em seu movimento de producdo de normas & n3o de assujeitamento 3 elas
(2008, n.p).
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CATEGORIA 03: APOIO DA GESTAO COMO FATOR DETERMINANTE PARA O

FORTALECIMENTO DA PNH

DERE O QUE FALOT

E também levando =m consideragdo quea tambem a gastio =xtd snvolvida, = como 2
mais facil da implantagio quando tid envolvida, = talvez s2 a gestio ndo tivesse
envolvida, tivesse mais dificuldads para os trabalhadorss na implantagio dassa
oficina, com 1330 £ bom levar para outros espagos (R2: L196-L.207).

I i
: 2 SOBRE O QUE FALOU
P4 [..]essas oficinas visam apenas agrupar, para que as pessoas entendassam que

n3o sgtavam sozinhas, para que as pessoas antendassem qus 1330 212 um projeto
institueional 2 n30 vm projeto passoal, que a mnstitvig3o tem que 2std presente..

(P4L270-L304).

Pl

CATEGORIA 03: APOIO DA GESTAO COMO FATOR DETERMINANTE PARA O

FORTALECIMENTO DA PNH

L574-1583).

[...JE Tambsm a quest3o da zestdo, =v acho qus a zent= outro ponto zanho pra gante, foi
esse raconhecimento da gestdo da valorizar 2sses trabathos de oportunizar 23325 espagos 2
valorizar, J tem virios zanhos, foi a cartilha € 2 comiss3o, 2 o seminario, t=mos varios
artistas = 2 gente td 30 comagando, 2 2u acho que vaiter vma ampliag3o muito maior (P1:

APNH conceitua a gestio em saide como a capacidade de lidar com conflitos, de ofertar métodos
(modos de fazer), diretrizes, quadros de referéncia para andlise e agdo das equipes nas organizagdes

de saide. (BRASIL, 2009)."



CATEGORIA 03: APOIO DA GESTAO COMO FATOR DETERMINANTE PARA O

FORTALECIMENTO DA PNH

VALORIZACAO ’
APOIO DA
GESTAO
ATO opAcAo ACAO
POLITICA POTENCIALIZADORA

CATEGORIA 03: APOIO DA GESTAO COMO FATOR DETERMINANTE PARA O
FORTALECIMENTO DA PNH

Ha um destaque ao apoio da gestdo como sendo uma agio de valorizagdo do trabalho

produzido pelos profissionais, e atribui a ele como sendo elemento motivacional

potencializador para que hajam outras agdes.

Uma das formas de ampliar o sentido do trabatho = 2 vontade dz fazer, 2 tmplicagdo =2 2
rasponsabilizagio dos sujzitos & através da =fativa participacio na gestio dos procssos de
trzbalho, portanto 2 mclusdo das pessoas d= o, nos procesos dz tomada de decisdo nas
organizagdss. ( PASCHE; PASSOS; HENNIGTON, 2011)



RIS

r

I

{

i)

A DO B

et

[

i

l

“I...] para valorizar, como oz anivarsariantas do més, zlzumas atividadss dz cuidados com os

?7 trabalhadoras intesrar mais 2332 equips, fazer revni3o multidisciplinar, porque as queixas dos
usudrios com ralac3o aos profissionais podariam sar minimizadas, com ralagio a is%0, 2 gente
cuidando melhor da nossa equipe [...J". (L142-L163)

“[...] = a zent= consezviv fazer um trabatho lindo aqui dantro dasse hospital, foi uma semana
Pl toda d= dia das criangas com bastants fartura, tem prasente ai pras criangas ja pra dezembro

por conta éz toda umz mobilizagio 2 é2 um =conhacimento, vnido = fortalacimento qua tave
das =quipes, meamas am sstores difarentas, mas 1330 2i foi um procsso que foi construido,
qua foi a partir d2ss2 momento, dessa oficina qua favoracsy 25323 23pagos que 2 gante nio
tinha anteriomment=." (L 185-L195).

7 “[...]. tipo assim, desafiadora no sent«b de qne a‘geﬁie‘ninda quando chaga aqui no hospitalz £

aquale modzlo né? Biomadico. Pra gante a chegar & Gzer diferent= 2 desafiants, 2 ascutar o
usudrio sempre naquals processo todo dz2 doanga que ele td naguele procssso junto com oz
acompanhantss, smir vm pouquinho, Szer um curso como 2 gaats fazia = zles samprs me
diziam: ““Ah nem parscia qua 2u 2stava aqui num hospital”, porque favoracia assim vm espago
parz que 2les pudassem pansr outras coisas, ter outros momentos que nio fosse 30 2 quastio
da saids, a quest3 da dosnga, =u acho que is30 £ tambam humanizacio = isso 2 gratificante
snquanto assim profissionais 2 satde, £ bem vilido, dzsafiador, 2 ainda continua sendo apesar
dos avangos, muitodesafiador a savde. ( L342-1354)
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CATEGORIA 04: POLISSEMIA SOBRE O CONCEITO DE HUMANIZACAO

QUALIRICARAS PRATICAS DA GESTAOSDA
ATENCAONA SALCE

NOVAS ATITUCES DOS GRITORRS &
TRAQALACORES FUMDAVENTADAL NA

CONCEITOS DE
HUMANIZACAO

HUMANITARIO

- * )

P Rl ] RN e

CATEGORIA 04: POLISSEMIA SOBRE O CONCEITO DE HUMANIZACAO

Percebe-se varios entendimentos sobre o que sdo agdes de humanizagdo e o que sdo agdes da PNH.
Esta ultima propde uma transformagdo nos modos de produzir saude a partir da inclusio dos
sujeitos implicados nos processos, enquanto a humanizagdo esta relacionada a agdes

assistencialistas e humanitanas.
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A raflex3o sobre a tamdtica da Politica Nacional é2 Humanizago = a oficina de humanizagio como
instrumento dz formagio/intervengio conduz a conztatagdo de que s2u fomento a politica no hospital tam s=
sustentado mais no dassjo, na motivagio pesoal dos profissionais de zatds, cada um 2 sua mansim da
parcsber 2 ser aftado pelas circenstancias, do que os fatorss extemos a 51, como © 2poio da gestio parao
dasenvolvimentods suas praticas.

Percebe<se que 3 oficina promoveu avancos nas praticas dos profissionais que delz participaram,
houve uma melhor compreens3o sobre conceito de humanizcio e 3 proposts da PNH, porém mudar
culturs dentro de um hospital publico docente-assistencial se constitui um grande desafio para um grupo de
profissionais-apoiadores da PNH, no entanto, registrase agdes de fomentoampliando as discussdes como &
o caso do |l Seminario de Humanizc3o do HUPAA organizmdo pela comissio de humanizcdo, o grupo se
mantem engzjado na comissdo e na micropolitica se constroi relagdes mais afirmativas que terminam por
contagiaros demais por exemplos.

Ainda ha muito 2 se produar para que 3 PNH se fortaleca & oriente as praticas de salide no HUPAA,

a oficinade humanizacdo se constituiu emum passo nesse caminho.
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ANEXO D - Registro fotografico da reunido ampliada para apresentacdo dos resultados da
pesquisa

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.



