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RESUMO

Desde 2003, quando foi instituida a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), os
avancos nesse setor tém sido incipientes e escassos, especialmente no ambito dos
municipios brasileiros. Nesse contexto, o objetivo principal deste trabalho é investigar
os fatores determinantes (e suas implicacbes) para o desenvolvimento do processo
de humanizacé&o nos servi¢os de saude publica municipal de Sao Borja/RS. Para isso,
utiliza-se a abordagem qualitativa, com objetivos exploratério e descritivo; e
procedimentos técnicos de pesquisa bibliogréafica e ex-post-facto. A pesquisa constou
de elementos coletados em diversas fontes, especialmente no relatério final de
trabalho académico de graduacédo realizado pelo autor na Secretaria Municipal da
Saude de Sao Borja/RS, e em outros estudos de casos, em outras cidades brasileiras.
Na interpretacdo dos dados foi utilizada a técnica da andlise de conteludo. Os
resultados obtidos estdo consubstanciados no formato de referencial basico, onde sdo
explicitados os principais aspectos referentes ao planejamento e implantacdo do
processo de humanizagdo, com énfase na sensibilizacdo da gestéo; na estrutura e
organizagdo dos servidores e usuarios e no seu envolvimento; no diagndstico
situacional; no plano operacional de a¢éo; e na avaliacdo de resultados.

Palavras-Chave: Humanizacao. Saude publica municipal. Servidor. Gestor.



RESUMEN

Desde 2003, cuando se instituyo la Politica Nacional de Humanizacion (PNH), los
avances en ese sector han sido incipientes y escasos, especialmente en el &mbito de
los municipios brasilefios. En este contexto, el objetivo principal de este trabajo es
investigar los factores determinantes (y sus implicaciones) para el desarrollo del
proceso de humanizacion en los servicios de la salud publica municipal de Sédo Borja
/ RS. Para ello, se utiliza el abordaje cualitativo, con objetivos exploratorio y
descriptivo; y procedimientos técnicos de investigacion bibliografica y ex post-facto.
La investigacion const6é de elementos recogidos en diversas fuentes, especialmente
en el informe final de trabajo académico de graduacion realizado por el autor en la
Secretaria Municipal de Salud de S&o Borja / RS, y en otros estudios de casos, en
otras ciudades brasilefias. En la interpretacion de los datos se utilizo la técnica del
andlisis de contenido. Los resultados obtenidos estan consubstanciados en el formato
de referencial basico, donde se explicitan los principales aspectos referentes a la
planificacion e implantacion del proceso de humanizacion, con énfasis en la
sensibilizacion de la gestion; en la estructura y organizacién de los servidores y
usuarios y en su implicacion; en el diagnéstico situacional; en el plan operativo de
accion; y en la evaluacién de resultados.

Palabras clave: Humanizacion. Salud publica municipal. Servidor. Gestor.
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1 INTRODUCAO

O programa de humanizacéo no servi¢o publico brasileiro de saude formalizado
na Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (BRASIL, Ministério da Saude, 2004),
ratificou a proposta de mudancas nas praticas de gestdo e de atencdo a saude
publica no Brasil. Como consequéncia, 0 programa evoluiu no cenario da
reforma sanitaria brasileira, buscando a constru¢cdo de um campo de saude coletiva
onde todos sejam atendidos com qualidade e efetividade, desde quem é cuidado até
0 seu cuidador.

Esta dissertacdo tem origem no estudo realizado pelo autor (HOMRICH, 2015)
no municipio de Sado Borja/RS, a titulo de trabalho de conclusdo do curso de
graduacdo, enfocando o “programa humanizar € ser humano”, implantado na
Secretaria Municipal da Saide de S&o Borja/RS (PREFEITURA DE SAO BORJA,
Secretaria Municipal da Saude, sem data).

A tematica desenvolvida leva em conta a importancia do colaborador do servi¢o
publico de saude que realiza os atendimentos, trabalhando diretamente com o publico
que vem em busca de conforto e auxilio, em momentos de doenca; e o fato de o
atendente de pessoas com problemas de saude ser também um ser humano com
anseios e problemas, muitas vezes iguais aos problemas e anseios do usuéario que
esta sendo atendido. Assim, “a humanizag¢ao surge como uma forma de se valorizar
0S aspectos subjetivos, sociais e culturais do individuo” (FIGUEREDO et al., 2015, p.
23), constituindo-se num efetivo instrumento na busca pela melhoria da relacéo entre
o profissional de salde e o paciente.

Dalledone (2008) relata que em tempos de competicdo no mercado, o bom
atendimento ao cliente transcende o sorriso no rosto do atendente e configura uma
combinacao entre qualidade, eficiéncia, custo do produto (no caso em questdo, do
servico) distribuicdo e rapidez. Tais elementos promovem um ambiente onde se
implanta fidelidade do cliente. Nesse caso o cliente é o usuéario, e o trabalhador é o
atendente. Por isso € necessario buscar compreender a Rede SUS como uma teia de
atendimento ao usuario, levando saude e prevencao a todos os que dela necessitam;
bem como identificar todos os procedimentos que cada atendimento da rede publica
de saude realiza, o que envolve, quem envolve e 0 que acarreta, tanto para o servidor,

quanto para o gestor e para o usuario.
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Ainda, segundo o mesmo autor, “0 acompanhamento sistematico da relacao
com o cliente é algo fundamental para a organizacédo, pois, mantém a fidelidade do
cliente e garante a diferenca competitiva por muito mais tempo”. E ha seis elementos
basicos que os clientes buscam, ao procurar um servico: custo, competéncia,
confiabilidade, continuidade, customizagéo e comunicacao.

Nesse contexto, a pratica humanizadora no servigo publico municipal de
salude de Séo Borja deve ser concebida como uma contribuicdo para o bom
atendimento ao cliente, e ndo apenas como uma forma de melhorar o servico. E essa
é a questdo essencial da problematica envolvida na pesquisa.

Desde 2003, quando foi instituida a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
0S avancgos nesse setor tém sido incipientes e escassos, especialmente no ambito dos
municipios brasileiros. Nesse contexto, o objetivo principal deste trabalho € investigar
os fatores determinantes (e suas implicacdes) para o planejamento e implantacdo do
processo de humanizagéo nos servi¢os de salde publica municipal de Sao Borja/RS.

Para isso, elencou-se o0s seguintes objetivos especificos:

— Compreender a rede SUS como forma de atendimento a populacéo;

— Avaliar a experiéncia de Sao Borja e de municipios selecionados, com relacao
a questao da humanizagéo nos servigos publicos municipais de saude;

— Adaptar a PNH para o caso de Sao Borja;

— Caracterizar a humanizacdo como proposta de otimizacdo no atendimento
publico municipal de saude;

— Construir um conjunto de ac¢des configuradas em um referencial basico para

planejamento e implantacdo do processo de humanizacéo.

No primeiro capitulo, a temética € introduzida e sdo enfocados os aspectos
principais de sua abordagem. No segundo capitulo, € apresentado o referencial
tedrico-empirico que embasa o desenvolvimento do tema, com destaque para “O caso
de S&o Borja — RS”; e, no terceiro, sdo explicitados os principais aspectos
metodoldgicos envolvidos. A seguir, 0os resultados mais importantes séo discutidos e
o referencial basico é formalizado. Por ultimo, realcam-se as consideracdes finais
relevantes para a efetivacdo do processo de humanizacdo no municipio de Sao

Borja/RS.
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2 REFERENCIAL TEORICO-EMPIRICO

O presente estudo traz a elaboracdo de diretrizes para implantacédo da
humanizag&o no servico publico de salude para o cenario de pesquisa com 0 objetivo
de propor a organizacdo administrativa dentro do servico publico de saude,
considerando a necessidade de humanizar o atendimento ao usuéario e também a
comodidade e o conforto de quem o realiza.

No entender de Rios (2009), a humanizacao esta fundamentada no respeito e
na valorizacao da pessoa humana. Assim, humanizar constitui um processo que visa
a transformacdo da cultura institucional por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acdes de atencao a saude e de gestédo
dos servigcos. Tal conceito abriga as diversas visbes da humanizagdo enquanto
abordagens complementares que possam permitir a realizacdo dos propoésitos para
0S quais aponta sua definicao.

Nesse sentido, a humanizacgéo tem a capacidade de reconhecer o campo das
subjetividades como instancia fundamental para uma melhor compreensao dos
problemas, além da busca de solucbes compartilhadas (RIOS, 2009). Observa-se
participacdo, autonomia, responsabilidade e atitude solidaria como valores que
caracterizam esse modo de fazer saude que resulta em mais qualidade na atencéo e
melhores condic¢des de trabalho.

Esse capitulo apresenta o referencial tedrico-empirico e estd organizado da
seguinte forma: primeiro item traz os aspectos conceituais que irdo colaborar na
compreensao do texto e dos resultados, embasando de forma tedrica a pesquisa
realizada; segundo item apresenta as experiéncias municipais, contemplando o

aspecto empirico desse estudo e confirmando os objetivos especificos do trabalho.

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

No ano de 1988 acontecem diversas questbes acerca da redemocratizagéo
nacional. Nesse cenario turbulento nasce o Sistema Unico de Satde — SUS, com o
objetivo de transformar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude popular,
fazendo com que seja obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao, sendo

totalmente proibidas cobrangas em dinheiro sob qualquer alegagdo. O SUS traz
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consigo os principios basicos de responsabilidade que estéo previstos na Constituicao
Federal de 1988.

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS (2014) é
necessario que as diretrizes do Sistema Unico de Salde, tdo bem guardadas pela
Constituicdo Federal de 1988, sejam afirmadas politicamente pelos nossos
dirigentes. Nesse sentido, € necessério garantir o cumprimento de todo o seu
referencial, bem como afirmar o compromisso dos governantes com os governados
por meio de politicas publicas efetivas e executadas.

Ainda, observa-se que a gestdo do SUS precisa ser fortalecida e qualificada,
em especial nos aspectos da regulacdo e condicbes de oferta de prestacdo de
servicos publicos de qualidade (CONASS, 2014). Para tanto, necessitamos qualificar
e cuidar de nossos prestadores de servigo, 0os servidores da saude publica.

A Confederacao Nacional dos Municipios - CNM ressalta que “a saude é uma
das areas da Administragdo Publica, se ndo a principal, responsavel pelo maior
namero de demandas da sociedade” (CNM, 2012, p. 13). Nessa visdo, observa-se
gue ela vem ocupando lugares de destaque cotidianamente, sendo nas reclamacdes
em redes sociais ou ouvidorias, seja no noticiario de telejornais, ou até mesmo nas
propostas dos candidatados a cargos publicos.

Ressalta-se que o SUS é reconhecido como uma das maiores politicas de
insercao social no mundo todo, e isso foi possivel gracas ao esforco de todos os
municipios da Unido (CNM, 2012). E vem sendo construido ndo apenas pelos
gestores municipais, mas também pelos servidores da saude publica que trabalham
diretamente com a populacdo que necessita desses servicos. Trata-se de uma
construcdo conjunta de varias maos.

Importa destacar o que diz Campos (2003, p. 21) sobre a saude coletiva, que
“utiliza-se de métodos de promocéo e de prevencdo para atingir seus objetivos de
garantir a saude a coletividade”.

Ainda na visdo desse autor, 0 SUS configura-se em uma rede de sistema
onde todos os bracos sdo autdbnomos relativamente, pois dependem dos demais
para funcionarem de forma efetiva e com qualidade (CAMPQOS, 2003).

O SUS se apresenta como uma forma de exterminar toda e qualquer diferenca
no atendimento a salde publica, trazendo consigo diversos fatores de acolhimento e
atendimento que podem ser amplamente discutidos, mas 0 que mais interesse nesse

estudo é o da humanizagéo, conforme sera apresentado no capitulo a seguir.
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2.2 HUMANIZACAO

Levando em consideragdo o que diz Casate e Corréa (2005) em seu artigo
sobre a Humanizacao no atendimento da saude, é possivel afirmar que esse tema €
muito pouco estudado durante o processo de formacéo dos profissionais de saude.
Ocorre que a humanizacdo é tematica que vem sendo amplamente discutida
atualmente, e necessita de mais acoes efetivas visando projetar uma nova forma de
atendimento na rede publica de saude, bem como todos os outros servigos publicos
prestados a populacao em geral.

Observa-se que a formacao profissional € um processo que tende a extrapolar
0 sentido classico da aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos que qualifiquem
alguém a exercer dada profissdo, aplicando seus conhecimentos no cotidiano de seu
trabalho. Mas formacéo profissional deve ser mais que isso, e visar métodos
humanitarios de atendimento e realizacdo de seu trabalho.

Quando se fala em método humanitario, € tanto para um lado quanto para o
outro, tanto para aquele que trabalha para executar um servigo ou criar um objeto,
guanto para aquele que € atendido pelo trabalhador ou recebe o servico. Nesse
sentido, observa-se que formacdo vem significar, sobretudo, producao de realidade,
constituicdo de modos de existéncia e ndo se dissocia da criacdo de modos de gestéo
do processo de trabalho em nenhum momento (HECKERT et al., 2007).

A humanizacéo se apresenta como uma forma de interferéncia no processo de
producdo de saude, e leva em conta 0s sujeitos enquanto atores principais desse
processo. Observa-se que esses sujeitos quando mobilizados, séo transformadores
da realidade, pois os trabalhadores devem ter plena consciéncia do seu papel e sua
insercdo no processo como pecas fundamentais. Nesse momento, Zige (2012)
aponta em seu estudo que o ponto mais problematico é a falta de formacado e
profissionalizacdo desses sujeitos. Afinal, é a partir dessa falta que surge a falta de
resolutividade, a dificuldade no acesso e os problemas estruturais, que resultam nos
mais diversos fatores que levam ao estresse, abandono de trabalho, adoecimento,

demissdo, erros médicos, entre outros.
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2.3 A HUMANIZACAO COMO UMA POLITICA PUBLICA

Humanizacdo é entendida como a retomada ou a revalorizagdo da imagem
idealizada pelo ser humano, podendo ser também a incitacdo a um processo de
producdo de novos territérios existenciais (BENEVIDES & PASSOS, 2005). Dessa
forma é vista como uma forma de reorganizar as relacdes, dentro e fora do ambiente
de trabalho, dando mais énfase ao segundo caso, foco desse estudo.

Em se tratando de uma politica publica, a humanizacdo se refere a
transformacdo dos modelos de atencdo e de gestdo nos servicos de saude, com a
indicacdo de uma construcao de novas relacdes entre os trabalhadores desse servico
€ 0S Seus USUArios.

No ano de 2004 foi publicada a Politica Nacional de Humanizacdo que possui
marcas a serem atingidas no que se refere ao atendimento resolutivo e acolhedor na
salde publica. Busca combater a despersonificagdo que submetem 0s usuarios
aqueles servicos desumanos e despreparados, garantindo os direitos instituidos no
Cdbdigo de Usuérios, além de também garantir educacao permanente aos profissionais
gue trabalham na construcdo da saude no Brasil.

Nos estudos de Goulart e Chiari (2010) evidencia-se que no trabalhador de
saude, é necessaria uma analise ainda mais profunda sobre o processo de
humanizacédo enquanto politica publica posta em prética. Para as autoras:

Ha de refletir se estes se encontram em condicdes de garantir um
atendimento humanizado, tendo em vista que, quase sempre, Sao
submetidos a processos de trabalhos mecanizados que os limitam na
possibilidade de se transformar em pessoas mais criticas e sensiveis, bem

como se encontram fragilizados no conviver continuo com a dor, o sofrimento,
a morte e a miséria (GOULART & CHIARI, 2010, p. 257).

Nessa visao, ressalta-se que a humanizacdo em saude enfoca as praticas
concretas que estdo comprometidas com a producdo de sujeitos que possam
melhorar o atendimento a populagcdo de um modo geral, ou seja, que esteja em
sintonia com melhores condi¢ces de trabalho e possa refletir isso para os usuérios
gue necessitam de seu trabalho (CAMPQOS, 2000). Assim, resume-se a humanizacao
como um conjunto de acdes que valorizam e qualificam a prestacdo de servicos em
saude.

Para compreender melhor, infere-se a humaniza¢cdo como uma politica publica,

que parte de conceitos e dispositivos que visam a reorganizacdo dos processos de
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trabalho na area da saulde, e que propde de maneira central, a transformacéo das

relagdes sociais existentes nessa area.
Em relacdo a proposicdo da humanizacdo como politica publica de saude,
também ha de considerar a formacdo, desde a graduacdo, dos profissionais
que fazem funcionar cotidianamente os servigos de saude. E necessério que
se pense (e aja) de forma a contemplar sistematicamente a humanizacéo das
acOes, desde a concepcdo e planejamento das acdes, programas ou
atividades e rotinas dos servicos de salde, até as politicas e propostas

ligadas a macro gestdo do sistema dos servicos de salude (GOULART &
CHIARI, 2010, p. 257).

No que se refere a gestao, infere-se que busca ampliar os horizontes do gestor,
bem como do servidor, pois a valorizacdo de todos os atores nesse processo, 0
trabalho em equipe, a comunicacao lateral e a democratizacdo dos processos
decisorios sdo fundamentais além da participacdo ativa na elaboracao de planos e
acOes de saude (HUMANIZASUS, 2004).

Importa ressaltar que a humanizacdo estd pautada nos principios da
transversalidade e da integralidade do SUS na questdo da gestao e da atencéo, e esta
expressa como Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) desde o ano de 2003,
comprometendo-se a construir uma nova relacdo entre as demais politicas e 0s
programas de saude (BRASIL, 2011). Todas as instancias do SUS agregam atores
para essa relacédo e devem ser valorizados.

A humanizacéo surge como politica publica em um cenério de desafios, onde
a construcao do SUS se da em meio a diversos problemas relacionados a gestdo e
organizacdo dos atendimentos. Existe a necessidade urgente de organizar as
relacdes entre empregador, empregado e usuario do servico visando otimizar o
produto final, que é o atendimento a populagdo. Para tal finalidade, se faz necessério
buscar uma gestdo humanizada, ou seja, é preciso construir gestdes onde o
trabalhador seja amplamente valorizado e ndo apenas visto como a parte
sobressalente do processo.

Segundo Leitdo e Lameira (2005) por meio da humanizacdo é possivel
reivindicar a satisfacdo das necessidades humanas tais como a dignidade e a
valorizag&o do individuo no trabalho que realiza. Ocorre uma mudanca de paradigma
quando o gestor comega a enxergar no servidor outra pessoa que, como ele, ama,
sofre, sente dor, cansaco, alegria e satisfacéo.

A gestdo humanizada passou a ser uma necessidade no novo cenario

organizacional que vem se desenhando desde o final dos anos 1990. Sua finalidade
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€ a de propor uma mudanca de perfil no gestor que vem substituir o estilo autocratico
muito praticado anteriormente. Busca captar a capacidade criativa de lideranca nos
gestores, iniciando o processo de humanizacdo por si mesmo, descendo para seus
subordinados mais diretos e demais equipe. O novo gestor, segundo Silva (2006) &
agente de mudancas via a arte de liderar pessoal, mobilizando energias para a
exceléncia e a qualidade no servigo de saude.

O novo gestor deve buscar novas formas de comprometer sua equipe,
mobilizando e satisfazendo suas necessidades, buscando sempre mais melhorias
para o seu ambiente de trabalho. A ideia de um referencial basico para humanizagéo
com préticas permanentes se encaixa perfeitamente nesse novo gestor, visto que ele
tera a tarefa de dar toda atencéo aos servidores, resultando em uma politica de gestéo
inovadora com equipes satisfeitas e mais produtivas.

Importa ressaltar a necessidade do controle social, ou seja, do
comprometimento e envolvimento de toda a sociedade no trabalho em saude publica,
visto que as atuacdes dos conselhos municipais de saude e dos comités intergestores
sdo de fundamental importancia para o pleno desenvolvimento de qualquer politica
publica na area de saude, em especial a de humanizacdo. Sao muitas as acdes que
demandam revisdo de préticas cotidianas visando a implantacdo efetiva da
humanizacg&o no servigo de saude.

Em analise a estudos realizados, observou-se que Zige (2012) apresentou
relatos de servidores que estavam envolvidos com a inovadora pratica de
humanizacdo na saulde publica, relatando que ao serem questionados sobre o
desenvolvimento de alguma prética ou politica humanizadora, disseram que o trabalho
de um grupo de humanizacao esta sendo construido ainda, mas que eles néo tinham
total conhecimento dos seus objetivos e conceitos. Mas observa em seu trabalho
também que os servidores deixam claro em suas respostas que no decorrer do dia a
dia de trabalho, buscam ao méaximo trabalhar de forma humanizada, com praticas de
auxilio e acolhimento, tentando ndo deixar problemas particulares interferirem em seu
trabalho.

Observa-se que existe a necessidade da elaboracéo de um referencial basico
para que essas pessoas possam, de inicio, tomarem conhecimento dos atos e
conceitos do grupo que ira implantar a humanizacdo em seu local de trabalho. A
informacéo é a ferramenta mais importante para que de fato, se efetive a humanizagéo

em qualquer local de trabalho, mais especial na saude publica que geralmente
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trabalha com um grande numero de pessoas, divididas nos mais diversos setores e
areas de atendimento.

Ressalta-se que todo e qualquer programa ou projeto de humanizacao, deve
respeitar o programa do Ministério da Saude e o PNH, respaldando assim, os gestores
municipais ou estaduais em suas acdes de humanizacao, e garantindo a plenitude
dessas préaticas como ferramentas para otimizag&o do servico prestado a populagéo.

Ocorre que na perspectiva dos trabalhadores, o processo de humanizacao
deve ser relacionado diretamente com o de valorizacdo do trabalhador. Valorizar o
servidor ou colaborador pode tomar duas direcbes: a primeira a democratizagdo nos
processos de gestao de salde, e a segunda, o enfrentamento de temas fundamentais
gue sado inerentes as condi¢cdes de trabalho. Dessa forma, a humanizacdo se
transforma em uma “aposta metodoldgica, certo modo de fazer, lidar e intervir sobre
problemas do cotidiano do SUS, influenciando diretamente na Gestdo da Saude”
(ZUGE, 2012, p. 26).

Humanizacdo propfe a inclusdo das pessoas de uma organizacao para que
possam reconstruir e compartilhar de forma efetiva os servicos por ela prestados. No
caso da saude, prop8e ainda a gestéo e o cuidado, tanto com quem presta 0 servigco
quanto para aqueles que recebem o servico prestado. Torna-se necessaria e se
estabelece como uma construcdo de atitudes éticas e politicas, que estejam em
sintonia com um projeto de responsabilidade mutua, tanto do gestor quanto do
trabalhador, onde o fortalecimento dos vinculos entre os profissionais de saude e a
populacdo usuaria seja o foco principal.

Nesse contexto, mais uma vez fica evidente a necessidade da criagdo de um
referencial basico que auxilie na realizacao de um trabalho focado na gestdo moderna
de pessoas, com o envolvimento do trabalhador. Com esse envolvimento evidencia-
se a acdo de co-gestdo, fazendo com que o trabalhador seja seu proprio gestor e
trabalhe eficientemente com seus superiores, visto que saberd seu papel e a
importancia de seu préprio comprometimento.

Nessa visdo, o referencial bésico ir4 nortear a busca de integracdo para as
equipes internamente e externamente, ou seja, que eles possam se relacionar e
trabalhar de forma otimizada por equipe, e no grupo amplo, como setores,
departamentos e entidades de forma geral. Com isso havera a melhora e a

qualificagdo do atendimento, fazendo com que os servidores possam sentir-se mais
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valorizados, importantes no grupo como um todo, e comprometidos com sua atividade,
além de buscar sempre a harmonia com os demais colegas e com seus superiores.

Casate e Corréa (2005) relatam para a implantacéo efetiva da humanizacéo no
servico publico de saude se faz necessario que os profissionais desenvolvam uma
consciéncia de aprimoramento profissional, visando acompanhar a evolugcéo das
tecnologias e aliar estas a escuta profissional, ao dialogo e a solidariedade, além da
empatia durante o processo do cuidado. Assim, a humanizacdo precisa ser vista,
sentida e percebida pelos pacientes, familiares e toda a equipe de atendimento, desde
o servidor da higienizacao, até o médico especialista. O processo de humanizacgéo é
anico e singular, e depende de cada profissional, de cada equipe e de cada instituicdo
para sua efetivacao.

Isto posto, observa-se que nao existe a possibilidade de modificar a relacao
entre paciente e equipe, se os profissionais que prestam o atendimento n&o iniciarem
esse processo. Muitas vezes os pacientes chegam com muita dor, angustias e com
pouca educacédo, e encontram profissionais com mais dor, mais angustias e menos
educacdo ainda. Um cenario desses estd fadado ao fracasso na relacdo e no
atendimento. Por isso o profissional precisa do primeiro passo, ele precisa ter a
empatia e entender que aquela pessoa busca ajuda. Tratando-a de forma
humanizada, ela ira, com certeza, baixar a guarda e repensar sua atitude no
atendimento.

Ainda vale ressaltar que sao varios os movimentos que buscam uma otimizacao
do trabalho em saude, bem como a melhoria do servico prestado. Varios estudos vem
demonstrando que investir no trabalhador da saude para alcancar essa meta € a
melhor saida para alavancar a solucdo dos problemas de doencas do trabalho na
saude. Muitos séo os fatores apontados como desumanizantes e gue resultaram nas
politicas publicas de humanizagdo. Combater esses fatores deve ser a premissa de

qualquer grupo que se diga focado na humanizacéo.

2.4 O ACESSO, O ACOLHIMENTO E O VINCULO NECESSARIOS PARA A
EFETIVACAO DA HUMANIZACAO

As acdes de saude devem estar permeadas nos principios da humanizacao do
cuidado, e esta deve ser entendida como um conjunto de conhecimentos, processos

e metodos usados no ramo de atividade na area da saude, que trazem a oferta de
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tecnologias e dispositivos para configurar e fortalecer os atores dessa relagéo
(COELHO & JORGE, 2009).

Segundo o estudo realizado pelos autores na atencéo basica do municipio de
Fortaleza (CE), os recursos tecnoldgicos sdo operados no espaco que onde ocorre a
interacao entre o trabalhador e o usuério do servigo prestado. Assim, a subjetividade
e a dignidade humana “tanto nos usuarios quanto nos trabalhadores da saude, devem
ser enfatizadas como um direito inalienavel” (COELHO & JORGE, 2009, p. 1524).

Nessa visao, o0s sujeitos podem ter uma ampliacdo de suas ac¢des para além
de um trabalho técnico e que segue uma determinada hierarquia, para um trabalho
com integracdo social e maior relagdo humana, onde a empatia e o vinculo estédo
plenamente presentes. “Horizontalidade e flexibilidade” dos diversos saberes
envolvidos, com uma maior possibilidade de criatividade por parte dos agentes e maior
integracdo da equipe como um todo, além de melhora na prestacdo do servi¢co e no
atendimento ao usuario.

Isto posto, fica evidente a necessidade da humanizacao realizada por meio da
valorizacdo e das boas relacdes entre os trabalhadores da saude, visando um bom
andamento do trabalho e ainda o melhor desempenho das suas atividades em prol
dos usuéarios.

Importa ressaltar que as tecnologias supramencionadas, podem ser
classificadas como leve, leve-dura e dura, e todas trazem uma abrangéncia na forma
de analisar o processo produtivo como um todo. Para Merhy (2005) as tecnologias
leves sdo as relacdes, as leves-duras sao os saberes estruturados (teorias) e as duras
s&o os recursos materiais disponibilizados.

Nesse contexto, a humanizacéo do atendimento como tecnologia leve é a forma
de gerenciamento do trabalho nas relacdes interpessoais, enquanto a atencao integral
€ vista como a gerenciadora dos processos de trabalho humanizado, sendo possivel
citar a promocao de salde, a recuperacao da saude e a humanizacédo do atendimento
(MERHY, 2005).

A partir dessa visdo, mais uma vez reforca-se a necessidade de que o
trabalhador tenha uma atencéo especial destinada a sua prépria saude, garantida pelo
processo de humanizacédo. O trabalho de Coelho e Jorge (2005) trouxe respostas a
muitos questionamentos que surgem quando se inicia um processo de humanizagao

no trabalho da area de saude. Dentre essas questdes estdo o acesso, o acolhimento
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e o vinculo, focos dessa subsec¢éo que devem ser analisados como ferramentas para
se chegar a efetivagcdo da humanizagéo.

A questdo do contato humano com o usuario foi ressaltada no estudo,
revelando uma extrema falta de comunicacdo e uma mecanizacdo da relacao
trabalhador X usuério. Essa falta de comunicacdo também é realgcada na relacdo
interna da equipe, e mesmo do gestor do servigco com seus servidores, que geralmente
nado os conhece devidamente para poder exercer sua funcdo gerenciadora das
relacdes.

Afinal, nos diversos encontros realizados no processo da relacdo entre os
diferentes sujeitos que constroem a saude, podem surgir conflitos em virtude dos
interesses pessoais de cada um, por exemplo, o usuario quer um atendimento
imediato e efetivo para resolver seu problema de salde que ocasiona dor e angustia
na sua vida, e o trabalhador quer ser tratado com respeito e também esta com algum
problema pessoal que acaba por conflitar a relagdo em seu ambiente de trabalho,
ocorrendo muitas vezes, porque um deixa de ouvir o outro atentamente (COELHO &
JORGE, 2005).

O estudo explicitou as diversas davidas quanto ao acolhimento do usuério, por
parte do trabalhador, de forma que este seja um momento rapido, mas efetivo na
resolucdo do problema de saude que se apresenta. O atendimento possui etapas que
ndao devem ser puladas, iniciando pelo acolhimento, que € o momento em que o
profissional de salde recebe o0 usuario e escuta qual o problema que ele tem, para
somente apos esse inicio de dialogo, possa encaminhar ele ao atendimento que foi
procurar.

Assim, a comunicacado entre o usuario e o trabalhador, bem como entre o gestor
e o trabalhador, em todas as suas areas, é fundamental, visto que demonstra a
necessidade de ser aprimorada cotidianamente, buscando sempre a melhor relagéao
interpessoal. Afinal, € no momento do acolhimento, da conversa, da receptividade,
gue tanto o gestor que conversa com seu servidor, quanto o trabalhador que atende
0 usuario, consegue entender qual o problema estd a sua frente e planejar o
atendimento para que se efetive o servico de saude.

Ainda frisa-se a necessidade dessa conversa entre gestor e trabalhador, ser
algo cotidiano, por isso precisa-se da elaboracao e implementacdo de um referencial

basico de humanizagdo, que ira promover a logistica desses encontros, evitando
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assim, que muitas vezes, tanto profissional de salde quanto gestor sejam pegos de
surpresa em alguma questao que nao tera resolutividade em sua instancia.

Coelho e Jorge (2005) enfatizam que a visdo do atendimento ainda esta
bastante carregada da concepcdo mecanicista, sem reflexdo sobre a escuta e muito
menos empatia ou vinculo com o usuario do servi¢o. Ressaltam ainda, que na maioria
das vezes, nos casos da atencdo bésica, o usuario foi procurar o servico de saude
apenas para ser ouvido, ndo sendo nada muito grave seu problema em questéo.

Fica evidente mais uma vez, a importancia da efetivacdo da humanizacéao,
planejada e executada por meio de um grupo organizado de pessoas que agem de
forma continua e qualificada. O comprometimento do servidor passa a ter relacédo
direta com o trabalho que realiza e assim tera sua vida organizacional mais confortavel
e produtiva, evitando questdes de salde, atrasos para o trabalho ou mesmo falta sem
justificativa.

Na questao dos horéarios, causa de muitas reclamac¢fes dos usuarios, de que
os profissionais de saude nunca estdo na hora marcada para o atendimento, também
deve ser foco de discusséo. Muitos atendimentos, muita demanda, ou mesmo falta de
interesse pela sua funcdo. Todos estes itens estardo elencados no referencial basico
de humanizagéo, visando sanar os atrasos e reorganizar os atendimentos.

Nesse ponto, Coelho e Jorge (2005) manifestam os resultados de sua
pesquisa, sendo esta uma grande reclamacéo por parte dos entrevistados em seu
estudo. O despreparo com que os profissionais muitas vezes atendem 0s usuarios,
causam desconforto e mais angustias naqueles que foram buscar um alento para seu
problema. O atraso também pode ser visto como falta de compromisso com o outro,
ou até mesmo falta de respeito.

Ainda acusaram no estudo que os profissionais de saude, em especial 0s
médicos, sdo muito fechados, e fazem perguntas totalmente diretas e frias,
mecanizadas no procedimento em si, mas é bom lembrar que os servidores de salde
seguem protocolos de atendimento, e algumas perguntas e questdes sédo de cunho
obrigatério para se descobrir a doengca ou o que aflige o usuario. Claro que a
humanizagéo ira agir nesse item na forma como a pergunta € feita e na maneira como
0 usuario esta sendo acolhido pelo profissional.

Para tanto se propde o referencial basico de humanizacdo para organizar o
trabalho de agir nas esferas de salde, para que possa trabalhar e motivar as equipes,

instruindo o acolhimento e o atendimento humanizado na esséncia desses termos. A
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capacitacdo permanente também deve ser foco, para que seja possivel manter a
equipe unida e trabalhando em prol de um bem comum, é necessario que participem
de capacitacdes e cursos de qualificacédo profissional sempre que possivel.

Muitos profissionais receberam uma graduacéo ou especializacdo baseada no
atendimento mecéanica e somente nos protocolos de saude, esquecendo a
humanizagdo como fundamental em seu trabalho. O referencial ird auxiliar esses
servidores a se organizarem, a se enxergarem como pessoas que necessitam de
atencao e cuidado, tanto quanto os usuarios de seus servi¢os. Facilitara o acesso a
um atendimento humanizado no momento que promove a humanizacéo do cuidado
dentro do ambiente de trabalho.

A escuta dos servidores podera proporcionar a melhoria e otimizacdo do
trabalho de humanizacéo, visto que todas as perspectivas serdo analisadas, com a
busca de solucao efetiva para cada questao, o que podera promover o conhecimento
acerca das mais diversas realidades existentes na saude publica.

Ainda importa analisar o vinculo e as relacbes de poder que existem nos
diversos setores da saude. As relacdes entre usuarios e trabalhadores podem ser
vistas como relacdo entre semelhantes, o que promove a valorizacao e a participagao
do usuario, na vida cotidiana daquela equipe (COELHO & JORGE, 2005).

O vinculo existente € uma prerrogativa da salude da familia, por exemplo, e
deve ser mantido em todos os setores da salude, mesmo que seja um Unico
atendimento, a pessoa deve se sentir vinculada ao atendente, se sentir parte daquele
momento, e ndo apenas um pedaco de corpo que estda sendo analisado para ser
curado. E fundamental a efetivacdo do vinculo que fornece a confianca entre os atores
envolvidos na relacdo (usuario e trabalhador), visto que essa relacédo € construida ao
longo do tempo e da forma como é realizada (no caso de atendimento Unico).
Observa-se que € possivel humanizar o atendimento na urgéncia e emergéncia pela
criacdo de vinculos entre os pacientes e seus atendentes em varios momentos, como
no diagndéstico ou ho encaminhamento para cirurgia, tanto paciente quanto familiares,
merecem atengdo, mesmo no momento da pressa.

Outra perspectiva do vinculo é utiliza-lo como ferramenta organizacional, visto
gue muitas vezes ndo se faz necessario o atendimento com o profissional médico,
resolvendo o problema do usuéario com o enfermeiro ou com o odontélogo, e isso

demonstra que a confianca que a pessoa tem nessa equipe que vai definir se ela vai
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aceitar o atendimento de enfermagem e nao vai exigir “ver o medico” como geralmente
acontece.

O referencial basico de humanizacdo prevé a tarefa de mostrar para o
trabalhador e para o gestor o outro lado dessa relacdo, assim como conscientizar o
trabalhador e o gestor que a ampla maioria dos usuérios ndo tem conhecimento do
lado deles. Por isso, com um tratamento diferenciado, muita coisa é resolvida ainda
no acolhimento, e muitas brigas sdo desarmadas. Mas para tal a equipe precisa estar
capacitada e humanizada, preparada para tais questdes, com conhecimento para
atender os usuarios de forma humanizada, com respeito e dignidade.

Desta forma, observa-se a possibilidade de ver na equipe esse atendimento
diferenciado, que ira refletir diretamente na forma como 0s usuarios enxergam essa
equipe, mudando também sua forma de agir perante esses profissionais. O vinculo é
construido dessa forma na Estratégia de Saude da Familia, e deve ser tido como
exemplo para todos os outros programas de atendimento de saude.

Coelho e Jorge observaram que o atendimento que geralmente ocorre, é
aguele baseado na premissa queixa x consulta, que acaba se tornando automatico e
frio se for analisado do ponto de vista da humanizacdo. Para eles, neste tipo de
contato “ndo se estabelece o vinculo com acolhimento, tdo fundamental e que permite,
efetivamente a responsabilidade pelas nossas agdes de saude” (COELHO & JORGE,
2005, p. 1530).

Nessa visdo, evidencia-se que € no didlogo estabelecido que se inicia o vinculo,
que promove a busca pela solucdo conjunta para problemas de saude, que muitas
vezes, era apenas um desabafo e uma conversa que se necessitava para amenizar a
dor e a angustia sentidas. E nesse sentido que as tecnologias das relacées citadas
anteriormente valem para a efetivacao da humanizacao.

Nesse ponto, importa ressaltar que ndo serd apenas a reunido de alguns
profissionais de destaque nos mais diversos setores da salude, mas sim, um grupo
preparado e qualificado para fundamentar agcdes humanizadoras que possam chegar
a um resultado efetivo. Serao trabalhadores, gestores, profissionais especializados,
agentes de saude e outros tipos de profissionais, que poderdo elencar esquemas e
alternativas para a solucéo de problemas oriundos das relag6es trabalhador x usuario
e gestor x trabalhador.

Assim, as diferentes concepgfes de acesso, acolhimento e vinculo no
processo da construgdo da saude para os trabalhadores e usuarios nos
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proporcionaram o estabelecimento de estratégias com vistas a aprimorar as
acOes de saude na atencgdo basica, para fazer valer os principios do SUS
(COELHO & JORGE, 2005, p. 1530)

E fundamental a implantacdo da humanizacdo, com estratégias profissionais
gue possam colaborar no processo de construcdo da saude como um todo. Que
possam ampliar o horizonte das relagdes construidas ao longo dos atendimentos, bem
como garantir tanto aos usuarios quanto aos trabalhadores, que sua funcdo seja
exercida plenamente e seja alcancado o objetivo do atendimento. Assim é possivel

vislumbrar o atendimento otimizado e o servi¢co de qualidade.
2.5 HUMANIZACAO NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE

No ano de 2003 foi intensificada a proposta a humanizacdo nos servigcos de
saude a partir da criacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) com mudancas
nas praticas de gestdo e de atencdo a saude publica no Brasil. Emergiu no cenario
da reforma sanitaria brasileira, buscando construir um campo de saude coletiva onde
todos estejam atendidos com qualidade e efetividade, desde o cuidado até o seu
cuidador.

Figueredo (et al., 2015, p. 23) diz que “a humanizagao surge como uma forma
de se valorizar os aspectos subjetivos, sociais e culturais do individuo”. Assim
apresenta-se como um eximio instrumento na busca pela melhoria da relagédo entre o
profissional de salde e o paciente.

Portanto, se faz necessario o investimento em mudancas nas praticas de
trabalho dos profissionais de saude, visando estimular o acolhimento ao usuario, por
intermédio de uma escuta qualificada, além do compromisso de resolver seu problema
de salde e que a criatividade seja posta a servico do outro.

Nesse sentido, para que essas novas praticas possam ser capazes de superar
praticas indcuas e que sejam investidas em mudancas para o beneficio do usuario e
incentivem a sua autonomia (FIGUEREDO et al., 2015). Tal processo de autonomia e
de empoderamento dos sujeitos proporcionam usuarios protagonistas de seus
proprios atendimentos e também valorizam suas subjetividades, sendo essas
condi¢gbes substanciais para a oferta do cuidado integral na relagdo profissional-

paciente.
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2.6 O GESTOR E A HUMANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O gestor € peca fundamental na implantacdo da humanizagdo no servico
publico de saude, visto que depende de uma iniciativa dele o inicio de todo o processo.
A saude publica trabalha com coletivos que instituem grupos ou equipes de trabalho,
e dessa forma, organizam-se em Estratégias de Saude da Familia, Nucleos de Apoio
Psicossocial, Centros Especializados de Odontologia, Saude Mental entre outros.

Esses coletivos néo trabalham executando ordens ou obedecendo a
prescricdes de forma cega e nem a partir da simples escolha individual. Estéao
amplamente ligados pelo patriménio construido cotidianamente por seu trabalho
denominado atendimento a saude publica. Nunca estéo trabalhando sozinhos, pois
dependem dos demais grupos da rede para efetivar o atendimento iniciado na atencéo
basica. Necessitam construir estratégias acionar ferramentas que possam otimizar
seu trabalho. A humanizagéo € uma delas.

Cada trabalhador de cada equipe traz em seu trabalho diario suas marcas
singulares, tais como afetos, angustias, desejos, cognicdes, que estdo referendadas
nas historias individuais e que sempre sdo tomadas como eixos valores para a
construcéo de tais coletivos de trabalho (BARROS et. al., 2014).

Afinal:

Nao se pode, portanto, compreender o “trabalho em equipe” sem procurar
conhecer os coletivos-rede em funcionamento nas situagcbes reais. A
coatividade reline os trabalhadores e a cooperacdo supde que todos ajam em
conjunto com um fim comum. Quem exerce e gere 0s processos de trabalho
€ esta rede, e a funcdo apoio vislumbra fortalecé-la, contribuindo para seu
aquecimento (BARROS et al., 2014, p. 108).

Ao se afirmar a gestdo como algo indissociado das praticas dos trabalhadores,
usuarios e gestores, pretende-se distanciar do postulado de localizacao da gestao na
figura somente do gestor ou até mesmo de propriedade que centraliza as funcdes
administrativas como Unica e inteiramente de uso administrativo pratico.

Sua fungé@o como gestor, segundo Barros (et al., 2014) é a de auxiliar na gestao
e na organizacdo de processos de trabalho de tal forma que atinja a todos os
envolvidos. Construindo espacos coletivos onde 0s grupos possam relacionar-se,

apoiando e mediando reunibes de equipe, estabilizando as relagbes de poder que
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veem logo abaixo de si, podem ser atitudes de um gestor que visa humanizar o servigo
prestado por suas equipes.

O papel do gestor esta na atuacdo no processo como mediador das relacdes
partindo da premissa que existe um grupo de apoio, e ele apenas deve mediar
situacdes que o grupo ndo conseguiu resolver. Ele existe como um salva-vidas para
0s casos mais graves ou de dificil solugdo. Importa salientar que no servi¢o publico,
tal grupo deve ser formado por funcionarios de carreira, o que diversificaria a figura
do gestor, visto que normalmente, essas pessoas ocupam 0 cargo por apenas quatro
anos de gestéao.

Importa ressaltar que o senso comum é de uma gestao participativa onde os
trabalhadores nédo participam de nada, apenas obedecendo as ordens do gestor e
equipe administrativa. E necessario mudar esse cenario para que se consiga alcancar
bons resultados no que se refere a organizacdo de uma estratégia de implantacéo
efetiva de humanizacdo nos servicos de saude, que possam, num futuro proximo,
servir de exemplo para os demais setores da Administracdo Publica.

Modificar pensamentos e instituir acdes de participacao ativa podem ser modos
de modificar esse cenario. Para Silva (et al., 2014) € possivel organizar praticas e
experiéncias que facilitem esse objetivo. A¢des formativas com o aval do gestor, ou
mesmo praticas de humanizacdo onde o0 gestor possa vir a participar, podem
fortalecer o vinculo entre gestdo e equipe, promovendo a humanizacéo de dentro pra
fora.

Dispositivos que se agenciam a preocupacdo de que a direcdo do
fortalecimento do SUS e de seus principios, principalmente no que toca
construir outros modos de relagdo com o cuidado, solicita processos de
mudanca, nos modos como surgimos como sujeitos na experiéncia da saude,

inclusive, na apropriagcdo dos processos inventivos que ja se fazem
cotidianamente (SILVA et. al., 2014, p. 116).

Assim, se percebe que no debate sobre formacdo estd implicito a
indissociabilidade entre formacdo e intervencéo, entre formar-se e modificar-se,
transformar-se, evoluir. O apoio do gestor, se expressa nesse momento, por meio de
acOes educativas e afirmativas que possam possibilitar ao trabalhador o acesso a um
programa de humanizacéo, de qualificacédo e formacao profissional continua.

Ainda se percebe que nos exercicios denominados de apoio, existe uma lacuna

gue possibilita vislumbrar a falta do apoio institucional em muitos casos. Existem



27

gestdes que falam em atendimento humanizado, em politicas de humaniza¢do, mas
nao se aproximam de seu servidor nem mesmo o conhecem pessoalmente (SILVA et
al., 2014).

Nesse contexto, importa trazer a citacdo de Michel Foucault, em Histéria da
Sexualidade II, de 1984, onde ele diz que a problematica da formacao ganha for¢a ao
se perceber que o pensamento ocidental se relaciona com a questdo da verdade
guando se torna impositivo e desqualifica o outro, pois os trabalhadores apontam para
um saber académico quando falam em humanizacéo, instituindo formacéo, sentindo-
se, muitas vezes, desvalorizados quando se montam estratégias para humanizacao,
pois entendem que a tentativa do gestor € a de dominar suas ideias e seus problemas
pessoais ao invés de entender que a finalidade do grupo é a de interagir a ajudar.

Observa-se maior impacto no momento de discutir a formacdo dos
profissionais, que tiveram seu periodo de graduacdo e especializacdo, e agora se
sentem esquecidos pelo sistema ao trabalharem na Atencdo Basica, visto que a
importancia maior é dada ao laco final do processo, as especialidades.

Ocorre que nado esta em jogo a formacdo destes profissionais, e sim as
experiéncias de apoio que estes podem necessitar ou mesmo promover dentro de
suas equipes. Faz-se necessério repensar a proposta de atencdo primaria como a
base da piramide em todos os aspectos e hdo somente no de entrado no processo de
cuidado para os usuarios.

Para César (et al., 2014) entender as relacbes de trabalho e a organizacao
dessa relacéo é tarefa do gestor, bem como repassar essa consciéncia aos demais
responsaveis pela gestdo na sua equipe. Compreender como se da o processo de
gestdo, como 0s sujeitos se inserem e como isso pode contribuir para o
desenvolvimento de um trabalho produtivo e prazeroso pode trazer uma
ressignificagéo do termo trabalho em equipe.

O gestor deve ser visto como um apoiador, junto aos demais do grupo de apoio,
ja que podera ser ele também um tutor de acBes e um amplo apoiador nas atividades
humanizadoras. Deve-se levar em consideracao que o gestor é visto pelo trabalhador,
geralmente, como alguém muito distante, alguém com o qual ele ndo pode se abrir
pois isso pode significar sua demissao ou afastamento do trabalho.

Dessa forma, o gestor deve “vestir’ o papel de apoiador e ser este apoiador nos
momentos de atividades do grupo, ndo podendo ser o gestor no lugar do apoiador, ele

tem de ser o gestor apoiador, que sabe dos problemas e dificuldades de sua equipe e
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que esté ali para encontrar uma solugdo em conjunto e ndo ditar as regras dessa
relacéo (CESAR et al., 2014).

As diversas ferramentas e estratégias utilizadas para as reunides de
humanizacéo ja foram citadas no capitulo que relata o caso de S&o Borja, mas é
sempre bom frisar que os grupos de conversa e reunides de apoio, continuam sendo
as melhores ferramentas para a efetivacdo da humanizacdo. Nessa questdo, é
possivel perceber que:

A estratégia utilizada com mais frequéncia nas experiéncias que visitamos
tem sido a criacdo de espacos coletivos de conversa: reunides de equipe,
oficinas, reunibes de coordenadores, rodas de conversa, colegiados
gestores, féruns, reunibes intersetoriais etc. Muitos arranjos, nesta direcéo,

vem sendo experimentados nas diversas regides do pais (CESAR et al.,
2014, p. 168).

Os autores ressaltam para evitar a burocratizagcdo ou banalizacdo dessas
reunides, visto que algo que se realiza repetidamente e ndo obtém nenhum resultado
préximo ao esperado, tende a tornar-se algo sem efeito, transformando-se em
momentos de “folga” para os trabalhadores e ndo momentos de resolugao de
questdes internas ou organizacionais.

Nesse contexto, o papel do gestor é fundamental, tanto no momento em que
ele monta os grupos de trabalho quanto no momento em que aprova ou desaprova
alguma acéo desses grupos. Ele precisa estar atento para a possivel banalizacao do
processo que possa Vvir a surgir. Ele deve dar sustentacéo a todo o processo.

Afinal, a PNH propfe que o apoio prestado por estes grupos possa se fundir
com o método de inclusdo organizacional, onde todos tem voz e vez. Reafirma a
pertinéncia dos grupos, enfatizando a necessidade de se estar atento a todos o0s
momentos do processo, onde diferentes sujeitos se inserem e esperam resultados
promissores para sua atividade funcional (CESAR et al., 2014).

Nesse momento, o papel do gestor ndo € apenas o de apoiador, mas o de

fiscalizador das acdes do grupo que esta gestionando o processo de humanizacao.
2.7 EXPERIENCIAS MUNICIPAIS SOBRE HUMANIZACAO EM SAUDE

No Brasil ja séo treze anos da criacdo de importantes politicas sociais, € 0
HumanizaSUS esta incluido nesse rol, pautando-se em trés principios:

inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producao de saude,



29

transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2004). Nessa
visdo, é possivel celebrar também a constante atualizagcdo que o sistema todo se
encontra, envolvendo ndo apenas o Governo Federal, como também as esferas
estaduais e municipais no que se refere a saude publica.

Sao diversas experiéncias realizadas em municipios de todo o Brasil, onde
gestores e profissionais de salude buscam no cotidiano de suas atividades transformar
o atendimento em um relacionamento, criando vinculos e humanizando os processos.
Em Sé&o Paulo - SP, por exemplo, foi criado no ano 2000, por meio da Coordenacéo
de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Educagéo um grupo de trabalho
para discussdo e construcdo de estratégias de disseminagcdo do conceito de
Humanizac&o na rede municipal de satde (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2014).

A experiéncia teve a participagdo da comunidade local com encontros de
formacdo e oficinas para sensibilizacdo do acolhimento dentro dos setores de
atendimento. As iniciativas tiveram continuidade, levando o foco de discussao para
assuntos tematicos, como atendimento, acolhimento e motivacdo. Organizaram
diretrizes que mapearam as zonas de atendimento e as acdes, mas em nenhum
momento foi realizado uma pesquisa para conferir a efetividade do programa como no
caso de Sao Borja — RS, com levantamento de dados acerca da satisfacdo dos
servidores a respeito das atividades desenvolvidas (PREFEITURA DE SAO BORJA,
Secretaria Municipal da Saude, sem data).

A experiéncia de Sdo Paulo - SP contribui no que tange a elaboracdo de um
referencial basico de humanizacédo, pois no Municipio ele significou o condutor das
praticas humanizadoras, bem como o elo de ligacédo entre 0s gestores e 0s servidores,
proporcionando a criagdo dos grupos de trabalho e consolidando as estratégias da
Administracdo Municipal no que se refere a melhoria do atendimento a populacéo.

Ja no Rio Grande do Sul, um bom exemplo é a capital do Estado, Porto Alegre,
que participou da Mostra Estadual de Experiéncias Exitosas no SUS nos Municipios
do Rio Grande do Sul, realizada em 2015 naquela cidade. Nessa mostra, entre
diversas outras experiéncias, Porto Alegre apresentou trés que foram consideradas
bem sucedidas na promocé&o da salde, e entre elas esta a categoria Boas Praticas de
Gestao, selecionando o Acolhimento na Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude
de Porto Alegre, conforme o portal da Secretaria de Saude de POA (PREFEITURA
DE PORTO ALEGRE, sem data).
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A ouvidoria SUS foi um passo importante para trilhar os rumos da humanizacéo,
e a experiéncia bem sucedida motivou outras praticas humanizadoras realizadas pela
Prefeitura de Porto Alegre.

Dentro do Rio Grande do Sul, outra cidade que vem apresentando bons
resultados com praticas humanizadoras € ljui, que criou um grupo de trabalho na
Secretaria Municipal de Saude com o objetivo principal de fazer parte da PNS,
implantando em 2003. A experiéncia foi mencionada no Portal da Prefeitura de Porto
Alegre como forma de justificar a importancia de tais acfes afirmativas em prol do bom
atendimento de saude publica a populacéo.

No municipio de S&o Borja, a experiéncia foi motivada pela necessidade de
melhorar a qualidade de vida tanto dos usuarios do Sistema Unico de Salde, quanto
dos servidores que prestavam o servicos, visto que o numero de licengas saude e
afastamentos por alguma doenca causada por estresse estavam em um ndmero
assustador. Ainda havia muita reclamacao por parte da populacéo atendida quanto a
forma de atendimento, tempo de espera nas filas, falta de acolhimento e vinculo com
0s profissionais.

Foi entdo elaborado um projeto de pesquisa académico a partir da experiéncia
realizada na Secretaria Municipal da Saude, com a reunido de profissionais de saude,
gestor e pesquisador, motivados pela necessidade de melhorar esse cenério,
buscando avaliar as praticas humanizadoras que estavam sendo implantadas na

SMS. Na proxima sec¢ao, essa experiéncia sera apresentada.

2.8 O CASO DE SAO BORJA - RS

O Sistema de Saude Publica Municipal de S&o Borja/RS atualmente é
constituido dos seguintes 6rgdos e unidades: 14 unidades de Estratégias de Saude
da Familia - ESF, incluindo uma unidade mdvel que atende o interior, contando com
equipe completa de Estratégia de Saude da Familia, e atendimentos especializados
distribuidos nos programas Centro Médico de Atendimento Especializado - CEMAE,
Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS 1 (Saude Mental), Centro de Atendimento
Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD (Drogaditos e alcodlicos), Centro de
Especialidades Odontologicas - CEO, Centro Materno Infantil — CMI (atendimento

para mulheres em idade fértil, gestantes e criancas até 10 anos), Vigilancia Sanitéaria,
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Farmécias Bésica e Popular do Brasil, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia —

SAMU Salvar, Clinica Municipal de Psicologia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia -

NASF, Fisioterapia, Servico de Atendimento Especializado - SAE e Reducédo de

Danos (vide organograma na Figura 1; e a discriminagdo dos colaboradores e

funcdes, na Figura 2).

Figura 1: Organograma do Sistema Municipal de Saude Publica, Sdo Borja, Rs.

Fonte: Elaboracéo do autor.

Figura 2: Programas, equipes e fun¢des do Sistema Municipal de Saude Publica, Séo

Borja, RS.
PROGRAMA EQUIPE FUNCAO
1 médico Responséavel pelo acompanhamento de um
1 enfermeiro (coordenacéo) namero definido de familias, localizadas em
1 técnico em enfermagem uma &rea geografica delimitada. As equipes
ESF 1 odontélogo atuam com acgles de promogdo da saude,

1 auxiliar de satde bucal prevencgdo, recuperacgdo, reabilitacdo de
1 agente operacional doengas e agravos mais freqliientes, e na
1 higienizador manuten¢éo da salude desta comunidade.
até 7 agentes de saude
Médicos especialistas em Realiza  servicos de  atendimento e

CEMAE cardiologia, gastroenterologia, |encaminhamento para as especialidades
oftalmologia, clinica geral,
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PROGRAMA

EQUIPE

FUNCAO

dermatologia, neurologia,
traumatologia e cirurgia geral.
2 enfermeiras (coordenacao)
2 técnicas de enfermagem

2 odontélogos

2 auxiliar de saude bucal

2 agente operacional

1 higienizador

12 motoristas

6 agentes de saude

1 psiquiatra

1 psicologa (coordenacéo)
1 enfermeiro

1 técnico em enfermagem

médicas, além de clinicos e
eletrocardiograma.

Atendimento de saude da familia para
populacdo do Centro da cidade que ndo estava
incluso em area de ESF.

Encaminhamentos para internag&o hospitalar e

procedimentos cirargicos.

exames

Atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles

CAPS 1 1 terapeuta ocupacional relacionados ao uso de substancias psicoativas,
1 cozinheiro e outras situacdes clinicas que impossibilitem
1 higienizador estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
1 motorista vida.
1 agente operacional
1 psiquiatra E um servico especifico para o cuidado, atengéo
1 clinico geral integral e continuada as pessoas com
1 psicéloga (coordenacgéo) necessidades em decorréncia do uso de alcool,
1 enfermeiro crack e outras drogas.
1 técnico em enfermagem Seu publico especifico sdo os adultos, mas
CAPS AD . P .
1 terapeuta ocupacional também  podem  atender criangas e
1 cozinheiro adolescentes, desde que observadas as
1 higienizador orientacdes do Estatuto da Crianca e do
1 motorista Adolescente (ECA).
1 agente operacional
3 odontélogos(coordenador) Sao estabelecimentos de salde, participantes
3 auxiliares de salde bucal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
1 agente operacional Saude - CNES, classificadas como Clinica
1 higienizador Especializada ou Ambulatorio de Especialidade.
1 protético Estado preparados para oferecer a populacdo, no
CEO minimo, os seguintes servicos: Diagndstico
bucal, com énfase no diagndstico e deteccao do
cancer de boca; Periodontia especializada;
Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
Endodontia; Atendimento a portadores de
necessidades especiais.
4 ginecologistas obstetras O servigo prestava atendimento as mulheres em
3 pediatras saude da mulher e as gestantes. Ainda atendia
CMI 1 enfermeira (coordenacéo) criangas de zero a nove anos e prestava servigco
1 técnica em enfermagem de ultrassonografia maméaria e uterina para
2 agentes operacionais mulheres gestantes e ndo gestantes.
1 higienizador
1 veterinario (coordenacéo) Promover e proteger a salde da populacdo e
1 farmacéutica serem capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
Vigilancia 1 agente operacional riscos a saude e intervir nos problemas
Sanitaria 2 motorista sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
26 agentes de endemias producéo, da circulacdo de bens e da prestacéo
de servicos de interesse da saude.
2 farmacéuticas (coordenacdo) |Dispensa de medicacao de forma gratuita e
Farmécia 4 atendentes de farmacia imediata aos usuarios do SUS, sob
Béasica 1 agente operacionalizacédo apresentacdo de receita médica de

2 servigos gerais

profissionais da rede publica.
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PROGRAMA \ EQUIPE FUNCAO
‘1 higienizador
1 farmacéutica (coordenagéo) Com um elenco de 112 itens, entre
2 atendentes de farmacia medicamentos e o preservativo masculino, os
1 higienizador guais sao dispensados pelo seu valor de custo,
Farmacia representando uma redugdo de até 90% do
Popular valor de mercado. A condicdo para a aquisicao

dos medicamentos disponiveis nas unidades,
neste caso, € a apresentacdo de documento
com foto, no qual conste seu CPF, juntamente
com uma receita médica ou odontoldgica.

SAMU 24 horas

5 médicos (coordenagédo SA)

5 enfermeiros (coordenagéo SB)
5 técnicos em enfermagem

10 condutores

Servigco publico especializado no atendimento
pré-hospitalar movel, que presta socorro a
pessoas em situacfes de dano grave a salde,
seja ele de natureza clinica, cirdrgica,
traumética, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica e
outras. E acessado pelo 192, gratuitamente, de
qualquer telefone, e tem como objetivo chegar
precocemente a vitima ap6s o0 agravo,
diminuindo o sofrimento e evitando sequelas ou
mesmo a morte. Sdo duas equipes, SA e SB,
que dependendo da gravidade do atendimento
e da regulacdo estadual, se deslocam para o
local de atendimento.

3 psicologas (coordenacéo)

Programa implantado a partir de um projeto

Clinica de 1 agente operacional municipal que visava atender a populagéo
Psicologia carente usuaria do SUS em servicos de
psicologia e salde mental.
1 psicéloga (coordenagéo) Equipe multiprofissional que atua de forma
1 assistente social integrada com as equipes de Saude da Familia
2 educador fisico (ESF).
1 nutricionista Esta atuacdo integrada permite realizar
1 motorista discussBes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profissionais
tanto na Unidade de Salde como nas visitas
NASF L . ~ .
domiciliares, permite a construgdo conjunta de
projetos terapéuticos de forma que amplia e
qualifica as intervencdes no territério e na salde
de grupos populacionais. Essas a¢fes de saude
também podem ser intersetoriais, com foco
prioritario nas a¢fes de prevengdo e promogao
da saude.
8 fisioterapeutas(coordenador) |Servico especializado na recuperacdo e
Clinica de 1 técnica em enfermagem reabilitacdo de sequelados de AVC ou
Fisioterapia |1 agente operacional acidentes e traumas usuérios do SUS.
1 motorista
1 clinico geral O SAE é uma unidade ambulatorial voltada a
1 enfermeira (coordenac&o) atencdo integral as pessoas com HIV/AIDS,
SAE 2 redutores de danos Hepatites Virais, Tuberculose e Hanseniase. O

Programa de Reducgdo de Danos (PRD) é um
movimento internacional e tem por objetivo
diminuir os efeitos prejudiciais das drogas.

Fonte: Elaboracdo do autor.
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O Programa de humanizacéo foi implantado com o foco de promover a
humanizacgéo dentro das unidades de satde municipais, e a finalidade de gerar maior
seguranca e qualidade de vida para os servidores, com reflexos diretos sobre a
populacdo usuaria dos servigos, ja que um servidor feliz e tranquilo produz um
atendimento melhor; e seu trabalho humanizado repercute em melhoria de qualidade

tanto para o executor, quanto para quem ele presta servigos.

2.8.1 O “programa humanizar é ser humano”

O “programa humanizar € ser humano” foi planejado por psicélogas e
enfermeiras da Secretaria Municipal da Saude e pelo vice-prefeito do municipio,
visando instrumentalizar o quadro de funcionarios para a definicdo e implementacéo
de acdes de humanizacao no servigo de saude municipal, nos anos de 2010 e 2011.

Paraisso, foram realizados encontros de grupos de colaboradores divididos por
setores de atividade, considerando as fun¢des desempenhadas, iniciando pelo setor
administrativo da Secretaria Municipal da Saude.

Os encontros foram desenvolvidos em reunifes semanais com sessdes de
videos, mesas redondas e capacitacfes, ministradas com o auxilio de uma
cartilha elaborada pelos profissionais envolvidos na implantacdo do programa
(Apéndice A), versando sobre os seguintes tdpicos: A vida em primeiro lugar,
principios do SUS, definicdo do SUS, Eu e os outros, inteligéncia emocional, etiqueta
nos relacionamentos interpessoais, empatia, comunicacdo eficaz, dicas de
comunicacdo, conflitos, homem (um ser relacional), feedback, técnicas de
atendimento, qualidade no atendimento, atendendo o usuario e planejamento.

Essas reunides foram realizadas em trés etapas. Na primeira, enfocaram
a questdo do “eu no grupo”’, contemplando aspectos de interiorizacdo e
conscientizacdo no desempenho das fun¢bes; na segunda, dando seguimento,
trataram da importancia do trabalho em equipe e das técnicas de feedback como
auxilio na identificagcéo de dificuldades e resolucdes; e, na terceira, fundamentada nas
anteriores, cuidaram de formular proposta de elaboracdo de um quadro de metas
com o envolvimento e comprometimento de cada setor (area) no processo de
melhorias e atendimento humanizado como referéncia para avaliagdo dos resultados

da capacitacao.
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2.8.2 Avaliacao do “programa humanizar é ser humano”

Os principais resultados e avaliagbes da experiéncia piloto da administracao
municipal de Sao Borja, com o “programa humanizar é ser humano”, conforme
relatados por HOMRICH et al. (2015), com base nos dados da pesquisa de opinido
realizada (Apéncie B), sdo as seguintes:

* A percepcao dos respondentes sobre a importancia de estar participando do
programa, e a ocorréncia de melhoramentos nas relagdes interpessoais, na troca de
experiéncias entre equipes, na comunicacdo, no nivel de conhecimento e na
realizacdo de um trabalho mais humanizado, se refletiu efetivamente em ganhos na
qualidade de vida da populacdo sao-borjense.

* A execugao do programa nao apresentou grandes dificuldades, embora
alguns colaboradores tenham encontrado algumas barreiras, passiveis de serem
superadas. Isso se deveu ao satisfatorio entendimento dos colaboradores que, sem
davida, facilitou sobremaneira a experiéncia. Associado a este aspecto, registrou-se,
também, uma sensivel promocdo do trabalho em equipe, que se refletiu no
desvendamento de algumas situacdes a serem melhoradas.

* Verificou-se uma melhoria importante no acolhimento a comunidade, embora
ainda persista a necessidade de pequenos ajustes.

* Quanto ao relacionamento com o gestor, ficou evidenciada uma melhora
significativa, cabendo ressaltar que, grande parte dos colaboradores, ja possuia uma
excelente relacdo com o0 mesmo.

* A experiéncia piloto atingiu os objetivos e metas propostos, repercutindo em
sensiveis melhorias, em muitos quesitos, na questao humana e no grau de satisfacéo
dos servidores e, consequentemente, auxiliando na conquista e preservacdo de um
ambiente de trabalho saudavel, nos moldes preconizados por Luz (2003); e por César
et al. (2014), quanto a importancia da valorizacao das ideias e da criatividade dos
colaboradores . Os colaboradores sentiram-se, em sua grande maioria, envolvidos e
comprometidos, demonstrando elevado grau de motivacao, fator que favorece, muitas
vezes, a auto realizacao.

* Houve crescimento profissional, refletido por grande parte dos colaboradores,
na melhoria do seu desempenho. Nao obstante, € imprescindivel a continuidade das
capacitacdes e qualificagcbes dos servidores, uma vez que tais investimentos se

constituem na garantia da preservacéo de bons resultados.
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* A opinidao sobre a importancia de implantacdo do programa, em outras
secretarias da Administragdo Municipal, foi quase unanime, comprovando sua
eficiéncia e eficacia junto aos colaboradores, os quais contribuiram com valiosas
sugestbes para melhorar ainda mais o programa.

* Verificou-se a necessidade de maior investimento em comunicacao externa e
interna, visando proporcionar & populacdo um conhecimento mais detalhado do
funcionamento das estruturas da SMS, em seu préprio beneficio.

* Os resultados positivos do programa, e seus avancos futuros, tenderédo a
habilita-lo a servir de benchmarking para as demais secretarias do Municipio.

* O estudo/avaliacdo do programa foi de enorme relevancia para a Secretaria
Municipal de Saude que se habilitou na mensuracédo de seu desempenho e, a partir
disso, ter condicGes de possibilitar ao Gestor maior foco na tomada de decisfes, na
direcdo de maiores e melhores beneficios para os municipes na area da saude. O
papel do gestor é fundamental para efetivacdo da humanizacao, enquanto atuacdo na
organizacao de processos de trabalho de tal forma que atinja a todos os envolvidos,
buscando construir espacos coletivos onde os grupos possam relacionar-se, apoiando
e mediando reunides de equipe, estabilizando as relagbes de poder que veem logo
abaixo de si — de acordo com o entendimento de Barros et al. (2014).

* O programa néo apresentou grandes dificuldades em sua execucgao, embora
alguns colaboradores tenham encontrado algumas barreiras. Na superacao dessas
dificuldades, a humanizacao tem de ser concebida como a valorizacao dos diferentes
sujeitos implicada no processo de producdo de saude; bem como considerar a
construcdo de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS —
nao se esquecendo da otica apontada por Santos Filho (2010).

* O entendimento do programa por parte dos colaboradores facilitou sua
execucao, impulsionado pelo trabalho em equipe, mas ainda existem algumas
situacBes que precisam ser melhoradas. Para isso, é preciso levar em conta que as
relacbes entre os atores envolvidos no processo de atendimento a saude, se
caracterizam pela inseparabilidade entre as praticas de cuidado e de gestdo do
cuidado, ou seja, ndo é possivel separar os procedimentos técnicos da atuagao
profissional, segundo ressaltado por Goulart e Chiori (2010). Para esses autores, 0o
cuidado e a gestéo dos processos de trabalho na saide comp&em uma realidade que
ndo consegue mudar os modos de atendimento a populacdo no que se refere a

organizacao dos processos.
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Por ultimo, pode-se destacar que a experiéncia do “programa humanizar é ser
humano” é de enorme relevancia para a secretaria de saude, quanto a mensuragao
do desempenho de programas humanizatorios, no norteamento de decisdes
suficientemente focadas, em prol de maiores e melhores beneficios para os
municipes. Na avaliacdo da funcionalidade e objetividade do programa, ficou
evidenciado que o mesmo atingiu os objetivos e metas propostos, haja vista que
descortinou importantes melhoramentos, em um bom numero de aspectos sobre a

guestdo humana vivenciada nas unidades de saude do municipio de S&o Borja.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Na realizacdo do trabalho adotou-se uma abordagem qualitativa para
identificacdo dos principais fatores envolvidos com a problematica pesquisada e as
possiveis alternativas de intervencéo, enfatizando o aprofundamento da compreenséo
das estruturas sociais e organizacionais envolvidas com a temética em questéo. Para
Minayo (2007), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendémenos.

No que concerne aos seus objetivos, na o6tica de Gil (2007), o estudo
caracteriza-se como exploratorio e descritivo. Exploratério enquanto intencionou
melhor conhecer um universo insuficientemente pesquisado, buscando maior
familiaridade com as questdes envolvidas para definir e fundamentar procedimentos
de humanizacdo da saude a serem perseguidos. E descritivo, por também buscar o
aprofundamento de informacdes e dados sobre esses aspectos, levantando opinides,
atitudes e crencas de uma populacao.

Quanto aos procedimentos técnicos, com base em Silva (2004), empregou-se:

e A Pesquisa Bibliografica, a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de peridédicos e material disponibilizado na
Internet.

e O Estudo de Caso, envolvendo a avaliacdo profunda e exaustiva das
especificidades de uma tematica singular, de maneira a obter o seu amplo e
detalhado conhecimento; e

e A Pesquisa Ex-Post-Facto, dado que o estudo tratou de fatos ja acontecidos,

apesar de a conjuntura analisada ser contemporanea.

As informacdes e dados pesquisados, durante a etapa de compilacdo do
referencial teorico-empirico pertinente, originaram-se basicamente de fontes
secundarias, como livros, dissertacdes, teses e artigos cientificos, e especialmente na
cartilha do “programa humanizar é ser humano” (PREFEITURA DE SAO BORIJA,
Secretaria Municipal da Saude, sem data); e nos trabalhos do autor, HOMRICH et al.
(2015); e HOMRICH (2015a).

Para andlise qualitativa e selecéo desse material, foi usado o método da anélise

de conteudo. Esta abordagem consiste em computar o numero total de palavras
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presentes ou “ocorréncias”; ou numero total de palavras diferentes ou “vocabulos” e a
relagdo ocorréncias/vocabulos, contidas no material bibliografico consultado.
Segundo Bardin (2011), este procedimento implica na avaliacdo de um ou varios
temas ou itens de significacéo, previamente codificados.

Dessa forma, elencaram-se categorias com 0s respectivos numeros de
citacdes, onde os vocabulos que motivaram a pesquisa foram encontrados nos textos
dos autores pesquisados. Essas categorias definem rubricas ou classes que agrupam

determinados elementos reunindo caracteristicas comuns.
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4 RESULTADOS E REFERENCIAL BASICO

4.1 ANALISE DE CONTEUDO

A analise de conteudo contém as informacfes de interesse para subsidiar a

definicdo do conteudo do referencial basico para o desenvolvimento de um processo

de humanizacgéo dos servicos municipais de saude em S&o Borja-RS (Tabela 1).

Tabela 1: Identificacdo dos principais aspectos a considerar na definicdo do contetdo
do referencial basico, por categorias, subcategorias e fontes das citacfes e consultas

Categorias

Subcategorias

Fontes das citacdes e consultas

Sensibilizar a gestao
19 fontes

BRASIL, 2004; CAMPQOS, 2000; CHIAVENATO,
2010; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS

Objetivos DA SAUDE, 2014; CONFEDERACAO NACIONAL
DE MUNICIPIOS, 2012
Metodologia BRASIL, 2010; CASATE e CORREA, 2005;
od CHIAVENATO, 2010; FIGUEREDO et al., 2015;
sugerida

HOMRICH et al., 2015

Estratégias

BRASIL, 2010; CAMPQS, 2003; COELHO e
JORGE, 2009; GOULART E CHIARI, 2010;

Estratégias

sugeridas HOMRICH et al., 2015; MERHY, 2005: SILVA et
al., 2014; RIOS, 2009; ZUGE, 2012
BRASIL, 2004; CESAR et al., 2014;
Objetivos CONFEDERAGCAO NACIONAL DE MUNICIPIOS,
o 2012; HECKERT e NEVES, 2007; HOMRICH et al.,
Constituir o Grupo de 2015
Trabalho de ;
L Metodologia CHIAVENATO, 2010; COELHO e JORGE, 2009;
Humanizacéo (GTH) X
14 fontes sugerida MERHY, 2005; HOMRICH et al., 2015

BRASIL, 2010; CESAR et al., 2014; CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DA SAUDE, 2014;

servigos humanizados
18 fontes

sugeridas HUMANIZASUS, 2004: SILVA et al., 2012
Objetivos BRASIL, 2010; DALEDONE, 2008; FIGUEREDO et
al., 2015; LUZ, 2003; MERHY, 2005; RIOS, 2009
. . L L ) BRASIL, 2010; CONSELHO NACIONAL DE
Realizar diagnostico Metodologia - .
. . ) SECRETARIOS DA SAUDE, 2014; DALEDONE,
situacional quanto aos Sugenda

2008; HOMRICH ET.AL, 2015; PREFEITURA,
2014, SILVA ET.AL, 2014, RIOS, 2009

Estratégias

BRASIL, 2004; COELHO e JORGE, 2009;

plano operacional de
acdo de humanizacgéo

sugeridas FIGUEREDO et al., 2015; HOMRICH et al., 2015;
ZUGE, 2012
Elaborar e implantar o BRASIL, 2004; BRASIL, 2010;COELHO e JORGE,
Obijetivo

2009; FIGUEREDO et al., 2015; HOMRICH et al.,
2015; ZUGE, 2012
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Categorias Subcategorias Fontes das citacdes e consultas
16 fontes Metodologia COELHO e JORGE, 2009; CONFEDERACAO
sy eridg NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2012; GOULART e
d CHIARI, 2010
BRASIL, 2004, BRASIL, 2010; CONSELHO
Estratégias NACIONAL DE SECRETARIOS DA SAUDE, 2014;
sugeridas DALEDONE, 2008; HOMRICH et al., 2015; LUZ,

2003; RIOS, 2009
CHIAVENATO, 2010; CONFEDERAGCAO

Obijetivo NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2012: HECKERT e
NEVES, 2007; HOMRICH et al., 2015; SANTOS
Avaliacdo de resultados FILHO, 2010
da implantacdo do Metodologia BRASIL, 2010; COELHO et al JORGE, 2009;
processo de sugerida FIGUEREDO et al., 2015; SANTOS FILHO, 2010;

humanizacéao HOMRICH et al., 2015

20 fontes BRASIL, 2004; CHIAVENATO, 2010; DALEDONE,
Estratégias 2009; HECKERT e NEVES, 2007; HUMANIZASUS,
sugeridas 2004; LUZ, 2003; HOMRICH et al., 2015; SANTOS

FILHO, 2010; RIOS, 2009, ZUGE, 2012
Fontes: Contetdo adptado de SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE/RS-PHAS (2017).

Os conteudos discriminados na Tabela 1 estdo organizados em cinco
categorias e 15 subcategorias, originarias de 87 fontes de consulta e citacées.

A categoria que trata da sensibilizacdo da gestdo consta basicamente de
contribuicbes de autores que trabalharam questdées sobre humanizacdo no
atendimento de salde e gestdo de pessoas. A que aborda a constituicdo de grupo de
trabalho, reporta topicos sobre humanizacdo no atendimento de saude, gestdo de
pessoas e propostas de praticas humanizadoras.

Ja a que se refere ao diagnéstico situacional, apresenta discussdes sobre o
SUS, gestdo de servicos, gestdo de pessoas e propostas humanizadoras; a que
discorre sobre o plano operacional de humanizacdo, examina tecnologias que possam
ser utilizadas em propostas de humanizacao, servigos de saude, clima organizacional
e o SUS.

Por dltimo, a categoria concernente a avaliacdo de resultados, focaliza textos
sobre gestdo de pessoas, atitudes humanizadoras, regras do SUS, implantagcao de

uma proposta humanizadora e métodos de gestéo participativa.
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4.2 REFERENCIAL BASICO PARA PLANEJAMENTO E IMPLANTACAO DO
PROCESSO DE HUMANIZACAO

Nesta secdo sdo discriminados, em cinco etapas, 0s principais aspectos que
sdo determinantes no processo de humanizacdo nos servicos de saude publica
municipal em S&o Borja/RS.

Este referencial foi construido com base no material teérico-empirico
compilado e submetido a andlise de conteudo, em formato adaptado ao seguido pelo
Manual de Humanizacdo elaborado pela Secretaria de Saude/RS (SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE/RS-PHAS, 2017), com base no Programa Nacional de
Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH, BRASIL, 2004) e nos manuais de
humanizacdo do SUS (HUMANIZASUS, 2004) e do Governo Federal (BRASIL,
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, 2011).

O passo inicial (antecedente) serd a previsdo no Plano Plurianual (PPA), na
Lei das Diretrizes Orcamentarias (LDA) e na Lei Orcamentaria Anual (LOA) da
implantacdo e manutencdo do programa de humanizacéo, institucionalizando e
habilitando as respectivas acbes para a consignacdo dos recursos financeiros

necessarios.

Etapa 1: Sensibilizar a Gestao

Esta etapa tera o objetivo de sensibilizar os gestores (Direcdo, Coordenacoes,
etc) da instituicdo e unidades/entidades sobre a necessidade e porque (beneficios e
vantagens) promover a humanizacao dos servicos publicos municipais de saulde,
conquistando o apoio indispensavel para implantar e sustentar as respectivas acoes.
Esta tarefa devera ser realizada sem perder de vista a concepc¢ao de Zuge (2012)
sobre a importancia da conscientizacdo do gestor quanto ao seu papel como
organizador do clima organizacional e garantidor das estruturas fisica e psicologica
dos seus colaboradores.

Para isso, deverdo ser estimulados e promovidos suficientes momentos de
reflexdo conjunta, acerca das relagbes humanas e seus resultados no local de
trabalho. Processos de trabalho mecanizados podem resultar em atendimentos frios
e mecanicos; processos de trabalho humanizados, em atendimentos humanos, com

vinculo e respeito ao usuario do sistema. Nas relagdes entre os atores envolvidos, &
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preciso assegurar a inseparabilidade entre as praticas de cuidado e de gestdo do
cuidado, ou seja, a integracdo entre os procedimentos técnicos e a atuagdo
profissional — tudo nos moldes concebidos por Goulart e Chiari (2010).

Concomitantemente, deverdo ser discutidos os fundamentos béasicos da
versdo preliminar do manual de operacionalizacdo da politica municipal de
humanizacdo de assisténcia a saude (MHAS/Sao Borja), a formalizacdo de uma
proposta de manual e a descentralizacdo das acdes de salude. Nesse caso a
descentralizacdo quer dizer acdes fora dos gabinetes e salas de atendimento. Sao
momentos em que o servidor vivéncia a realidade da humanizagédo nas atividades da
sua unidade de formam diferenciada.

Serdo necessarios dispositivos que interfiram nesse processo, nas formas de
relacionamento nos servigos e nas outras esferas do sistema, garantindo préaticas de
correponsabilizacéo, de go-gestao e de grupalizagéo.

Importa ressaltar que sera necesséaria a definicdo, em conjunto com o0s
servidores, sobre as qualificacfes e as necessidades de treinamentos; quais teréo
prioridade e como serao realizados — pois assim os servidores passarao a discutir o
que de fato serd mais necessario para as equipes.

Para isso, 0 gestor precisara trabalhar de portas abertas para sua equipe.
Considera-se que ndo se devera apenas sensibilizar o gestor para ele perceber a
importancia do servidor, mas sim sensibilizar gestor e servidor da importancia da
humanizacéo para que o trabalho de ambos alcance éxito.

Deste modo, o servidor participara ativamente do processo de humanizacao,
bem como se comprometera com sua qualificacdo, e com seu trabalho. As férias e
licencas prémio serdo amplamente discutidas com o grupo de apoio e com o gestor,
procurando escolher o melhor periodo para gozo; e, sempre que possivel, o0s
servidores deverao elaborar em conjunto as escalas, tomando cuidado de nao deixar
nenhum setor a descoberto. O assunto deverd ser tratado de forma clara e direta,
contando com a organizac¢ao dos servidores para definicdo de eventuais necessidades
de substituicdo, garantindo harmonia e bem estar nas equipes.

O proposito é que o servidor seja cada vez mais comprometido com o0 seu
trabalho, sentindo-se crescentemente valorizado e respeitado, além de mais ativo e

participante nas decisoes.
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Etapa 2: Constituir Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH)

O Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) devera ser integrado por
profissionais de diversas categorias e graus hierarquicos, gue estejam comprometidos
com a ideia da humanizacgéo. Esse grupo devera estar qualificado e apto a trabalhar
com as questdes pessoais e profissionais dos préprios colegas de trabalho. Para isso,
€ necessario identificar e convidar as liderancas de cada setor para participar desde
a sua criacdo, principalmente na definicdo dos integrantes do grupo, na elaboracao
do seu regulamento interno de formacao, coordenacgao e funcionamento; e na escolha
do coordenador. Dentre as principais atribuicdes do grupo incluir-se-ao as discussoes
internas a ele e a realizacdo de oficinas, reunides por setores e servicos e
assembleias. O GTH atuara em todas as etapas de planejamento e implantacdo do
processo de humanizagao.

Esse grupo, norteado pelo referencial basico de humanizacdo, quando
requisitado, auxiliard na resolucdo de situacfes familiares dos servidores e devera
tratar com sigilo o tema sem externar a situacdo aos demais colaboradores, dando
conhecimento da situacdo ao gestor para que ele também auxilie na tomada de
decisdes. Também, devera dar total apoio aos colaboradores em suas atividades com
as comunidades sempre instigando a pratica de acdes que envolvam 0S USUArios.

Os processos do GTH serdo padronizados para que todos possam atuar da
mesma forma e que o0s procedimentos sejam compreendidos e interpretados
adequadamente por todos. Os servidores membros do grupo de apoio deveréo
também receber a distincdo dos gestores, pois suas tarefas sdo de fundamental
importancia aos servidores e aos USUArios.

O grupo de trabalho de humanizacdo devera ser integrado por equipe
multidisciplinar englobando todas as areas de saude fisica e mental — psicélogos,
enfermeiras, assistentes sociais, educadores fisicos e médicos — que seja
suficientemente comprometida e assegure a efetivacdo de préaticas de
correponsabilizacdo, de go-gestao e de grupalizacdo. O GTH devera realizar reunides
periodicas para avaliar o dia a dia das atividades e elencar providéncias, abordando
assuntos que possam colaborar na qualificacédo do grupo de humanizacao, visando
sempre melhorias no atendimento aos servidores.

A comunicacao sera de fundamental importancia para o bom andamento das

atividades, devendo os membros ter acesso as divulgacdes, evitando surpresas ou
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ruidos, quando os usudrios solicitarem melhorias ou realizarem reclamacdes. O
roteiro de comunicacao tera total apoio da equipe de comunicacdo da Secretaria,
Setor ou Departamento. E importante ressaltar que a humanizacéo devera se apoiar
na aprendizagem, na reflexdo, sem negar ou menosprezar 0s recursos tecnolégicos
disponiveis no cotidiano do atendimento a saude; e utilizando-0os como recursos e nao
como finalidade na intervencdo na saude (GOULART & CHIORI, 2010).

Também, cabe destacar que concepc¢des e praticas de saude humanizada, que
estejam comprometidas socialmente, serdo mais provaveis de dar certo do que as que
decorrerem de obrigacdo/imposicdo. A elaboracdo de um guia pratico de
humanizacéo possibilitara a todos os envolvidos no processo de trabalho participar
ativamente, evitando qualquer imposicéo e privilegiando a constru¢cdo compartilhada

entre todos.

Etapa 3: Realizar Diagnéstico Situacional Quanto aos Servicos Humanizados

O diagnéstico situacional quanto aos servicos humanizados objetiva criar
cultura e filosofia para o planejamento, a implantacdo e a operacionalizacdo do
processo de humanizacdo, a partir da identificagdo das potencialidades e das
deficiéncias da Secretaria Municipal de Saude.

O cumprimento desta etapa devera seguir, com a adaptacdo requerida, a

orientacdo do Manual de Humanizacéo elaborado pela Secretaria de Saude/RS:

Metodologia sugerida:

» Analisar a configuracdo organizacional.

» Levantar as iniciativas de cunho humanizador desenvolvidas.

» Utilizar os pardmetros de humanizacgéo propostos pela Phas para avaliar
as

relagbes interpessoais profissional-usuario e as a¢des de humanizacao.

» Delinear um diagndstico preliminar da humanizagdo, através do
levantamento

das potencialidades e deficiéncias relativas & humanizacao do atendimento
e das

relagBes de trabalho.

» Mapear os desafios a serem enfrentados.

Estratégias sugeridas:

» Levantar informacgdes sobre a historia do local prestador de servigos, assim
como dos problemas de seu desenvolvimento e de seu estado atual.

» Tragar as caracteristicas, como frequéncia de atendimentos e de
operacdes

médicas e cirlrgicas, numero de leitos, ndmero e qualificacdo dos
funcionarios,

gualidade das instalagcfes e equipamentos, servi¢os oferecidos, programas
especificos em andamento, plano de cargos e salérios, epidemiologia etc.

» Visitar os diversos setores e servigos.
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» Dar atencdo especial a porta de entrada e avaliar os problemas ali
encontrados.

» Aplicar pesquisa sobre satisfacdo dos usuarios e dos profissionais de
salde.

» Levantar as caréncias e potencialidades por setores e servicos.

» Mapear as iniciativas de humanizacao em vigéncia.

(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE/RS-PHAS, 2017).

Etapa 4: Elaborar e implantar plano operacional de acdo de humanizacao

Na elaboracédo e implantacdo do plano operacional de acdo de humanizacéo,
com horizontes de curto, médio e longo prazo, deverdo ser consideradas as
prioridades e as necessidades conhecidas, bem como as acdes que foram
implementadas e continuadas por ocasido do “programa humanizar é ser humano”.

O cumprimento desta etapa devera seguir, com a adaptacdo requerida, a
orientacdo do Manual de Humanizacao elaborado pela Secretaria de Saude/RS:

Metodologia sugerida:

» Usar uma metodologia participativa, em duas dire¢des correlacionadas: a
humanizacdo do atendimento ao usuério e a humanizagéo do trabalho do
profissional de saude.

» Articular o plano de humaniza¢&o proposto com as iniciativas ja existentes.
Estratégias sugeridas:

» Promover reunibes do GTH para estabelecimento de prioridades, metas e
acoes,

segundo os parametros de humanizacao propostos pelo PHAS.

» Ampliar e institucionalizar as iniciativas ja existentes.

» Apresentar formalmente o plano de humanizagdo as chefias constituidas e
ao

coletivo de profissionais.

» Discutir a implantagé@o do plano operacional de humanizagdo por setores e
servicos, de forma a obter o compromisso e a participagdo ativa do maior
ndmero

de pessoas.

» Desenvolver um processo de comunicagéo e reflex@o sobre a dindmica
institucional e a dindmica das rela¢des de trabalho.

» Construir redes internas de comunicagao (ouvidoria, banco de idéias etc).
» Divulgar, para todos, as iniciativas de humanizacgdo existentes e a serem
desenvolvidas.

» Preparar material e espacos de divulgacdo (boletins, cartazes, bottons,
faixas,

murais, eventos, jornadas).

» Estimular a participagdo da comunidade em eventos, a¢gdes e campanhas
de

humanizacao.

» Desenvolver parcerias com instituicdes publicas e privadas e com
movimentos

comunitarios.

» Construir com todos os setores os Padrbes de atendimento da instituic&o.
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE/RS-PHAS, 2017).
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Com base nos elementos apurados no Diagndstico Situacional, sera detalhado
o planejamento operacional das acdes de humanizacdo, contendo desde as rotinas e
cursos de humanizacado necessarios, até a definicdo de reunibes de trabalho com
grupos de servidores por area de atuacdo ou, em situacbes especiais,
individualmente.

A participacdo dos servidores nesta etapa devera envolver a discussdo néo
somente de questdes derivadas do processo de aprendizagem e qualificacdo, mas
sobre os relacionamentos estabelecidos no cotidiano do trabalho. A elaboracéo do
planejamento devera garantir a contribuicdo de todos os servidores, de maneira que
0 grupo seja de fato o porta voz dos servidores junto aos gestores.

Etapa 5: Avaliacdo de resultados da implantacdo do processo de humanizacao

Nesta etapa deverédo ser avaliadas permanentemente as acdes em andamento
e as novas proposicées que surgirem, buscando sua reprogramacao em funcéo dos
resultados alcancados e do grau de envolvimento dos varios setores e servi¢cos; bem
como avaliar o desempenho do GTH.
O cumprimento desta etapa devera seguir, com a adaptacdo requerida, a
orientacdo do Manual de Humanizacgéao elaborado pela Secretaria de Saude/RS:
Metodologia sugerida:
» Analisar as dificuldades e erros.
» Identificar oportunidades de melhoria.
» Realizar pesquisa de satisfagéo entre profissionais e usuarios.
Estratégias sugeridas:

» Avaliar as agoes a partir dos parametros de humanizagao da PHAS.
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE/RS-PHAS, 2017).

Com base na avalicdo serdo reprogramadas e realizadas acdes novas e ou
correcdo para determinados grupos.

Nesta etapa, também serd muito importante a verificacdo sistematica e
permanente de atitudes relacionadas com a disponibilidade de ouvir o outro, a troca
de experiéncias, a busca de solucdes, a consideracdo de diferentes visdes, a
empatia, a identificagdo com o outro, a reciprocidade no relacionamento interpessoal
e 0 reconhecimento das proprias imperfeicdes, dentre outros aspectos que

proporcionam novas possibilidades de humanizacao a cada dia.
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Por isso, momentos de reflexdo dos integrantes, harmonia, didlogo,
profissionalismo, resolutividade, imparcialidade e seriedade devera ser essencial para
que o GTH seja reconhecido e respeitado pelos servidores e usuarios, como grupo

de apoio as suas necessidades e dificuldades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia em humanizacdo nos servicos adquirida pela Secretaria
Municipal de Saude de Séo Borja/RS, relatada neste trabalho, em boa parte foi
decisiva para a formulacdo do referencial basico para o desenvolvimento da
humanizacg&o nos servigos de saude publica do municipio pesquisado, cujo contetdo
consubstancia o principal produto resultante da pesquisa realizada.

O referencial esta estruturado em cinco etapas. Na primeira etapa, 0 objetivo
sera sensibilizar os gestores (Direcdo, Coordenacgfes, etc) da instituicdo e
unidades/entidades sobre a necessidade e porque (beneficios e vantagens)
promover a humanizacado dos servicos publicos municipais de saude, conquistando
0 apoio indispensavel para implantar e sustentar as respectivas a¢des; na segunda
etapa, seré constituido o Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH), integrado por
profissionais de diversas categorias e graus hierarquicos, que estejam comprometidos
com a ideia da humanizacao e plenamente qualificados e aptos a trabalhar com as
guestBes pessoais e profissionais dos préprios colegas de trabalho; a seguir, sera
realizado o diagndstico situacional objetivando criar cultura e filosofia para o
planejamento, a implantacéo e a operacionalizacdo do processo de humanizagéao, a
partir da identificacdo das potencialidades e das deficiéncias da Secretaria Municipal
de Saude; com base nos elementos apurados no diagnostico situacional, sera
detalhado o planejamento operacional das ac6es de humanizacdo, com horizontes de
curto, médio e longo prazo, considerando as prioridades e as necessidades
conhecidas, bem como as ac¢fes que foram implementadas e continuadas por
ocasiao do “programa humanizar € ser humano”, e, por ultimo, a etapa de avaliagao
permanente das acées em andamento e as novas proposicées surgidas, buscando
sua reprogramacao em funcéo dos resultados alcancados e do grau de envolvimento
dos varios setores e servicos, além da avaliacdo de desempenho do Grupo de
Trabalho de Humanizacéo (GTH).

Com base nos termos do referencial basico aqui apresentado, a continuidade
do processo de humanizacao requer a elaboracao do Guia Pratico de Humanizacéao,
contendo o detalhamento de todos os procedimentos e acbes necessarios a sua
orcamentacao, institucionalizagéo e implantagéo.

A cultura da humanizacgéo implica na ruptura de paradigmas, na participagéo e

persisténcia de todos os atores do sistema e demanda um bom tempo para ser
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efetivada. Entende-se a necessidade de implantacdo e aplicacdo desse referencial
nas demais secretarias e departamentos da Administracdo Municipal, bem como em
outros 6rgaos e esferas de governo.

A semente esta lancada. Com a palavra a administracao publica municipal de

Séo Borja/RS.
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APENDICE A

CARTILHA DO PROGRAMA “HUMANIZAR E SER HUMANO”
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programa

humanizar

é ser humano!

"Noés nGo somos O CAMINHO para a humanizagao.
A HUMANIZACAO é o caminho".
(Frase adaptada de Gandhi)

"Somos responsaveis por aqueles que cativamos”.
(O Pequeno Principe - Antoine de Saint-Exupéry)



A vida em primeiro lugar

Humanizagcdo é o ato de tornar as nossas agdes dignas e condizentes com a condicdo de
ser humano. E agir com caridade, generosidade e compaixdo, considerando a
individualidade de cadaum.

O PROJETO:
O Programa Humanizar tem como base a valorizagcdo de cada um, tanto colaboradores,
como usudrios do sistema publico de salde em S&o Borja, na tentativa de que o trabalho
humanizado traga melhor qualidade tanto para quem o executa quanto para quem se
utiliza dele.

OBJETIVO GERAL:
Humanizar os processos de trabalho de todos os Programas da Secretaria Municipal da
Saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Incentivar as praticas de humanizagcdo desenvolvidas pelos servicos que fazem
parte da Secretaria Municipal da Saude;

b) Analisar o desempenho da equipe de trabalho com relagdo as prdaticas de
humanizacdo;

c) Levantar a importédncia do atendimento humanizado em prol da salde dos usudrios
doSUS;

d) Redlizar um levantamento dos niveis de satisfacdo dos colaboradores com relagcdo
as praticas de humanizacdo realizadas;

e) Proporcionar o levantamento dos supostos problemas e possiveis solucdes emrelacdo as
praticas de humanizaco;

f)Motivar a equipe de trabalho para o desenvolvimento das préticas propostas.

®

59




Principios do SUS

Baseado nos preceitos constitucionais, a construcdo do SUS (Sistema Unico de
Saude) se norteia pelos seguintes principios doutrindrios:

UNIVERSALIDADE

A salde é um direito de cidadania de todas as pessoas € cabe ao Estado assegurar
este direito. Neste sentido, o acesso as acdes e servicos deve ser garantido
independentemente de sexo, raca, renda, ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais.

E a garantia de atencdo & saude, por parte do sistema. O usudrio passa a ter
direito de acesso atodos os servicos publicos de satde.

EQUIDADE

O objetivo da equidade é diminuir as desigualdades existentes, com o objetivo de
ajustar as suas acoes as necessidades de cada parcela de populagcdo aser coberta.

Garantir o acesso de qualquer pessoa em igualdade de condicdes aos diferentes
niveis de complexidade do sistema.

E assegurar acdes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem privilégio
e sem barreiras.

@
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INTEGRALIDADE

O principio da integralidade significa considerar a pessoa como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Porisso deve-se integrar as agdes de promogdo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo e promover a articulagdo com outras politicas
publicas.

Integralidade é o reconhecimento na prética dos servigos que:

* Cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;

* As acdes de promogado, protecdo e recuperacdo da saude formam também um
todoindivisivel e nGo podem ser compartimentalizadas;

* As unidades prestadoras de servigo, com seus diversos graus de complexidade,
formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar assisténcia
integral;

* O homem ¢ ser integral, bio-psico-social, e deverd ser atendido com esta visdo
integral por um sistema de salde também integral, voltado a premover, proteger e
recuperarsuasaude.



Definicao do SUS

As acdes e servicos publicos de saude infegram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

|-Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
II- Atendimentointegral;
lll-Participagcdo da Comunidade.

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO

Os servicos devem ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica
crescente, dispostos numa drea geogrdfica delimitada e com a definicdo da populagdo a
seratendida.

Isso implica na capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada
populacdo todas as modolidodes de assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de
tecnologia disponivel, possibilitando um étimo grau de resolutividade.

RESOLUTIVIDADE

E a exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento ou quando surge
um problema de impacto coletivo sobre a saldde, o servico correspondente esteja
capacitado para enfrentd-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

(06
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DESCENTRALIZACAO

E entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e
servicos de saUde entre os varios niveis de governo, a partir da idéia de que quanto mais
perto do fato a decisdo fortomada, mais chance havera de acerto.

PARTICIPACAO DOS CIDADAOS

E a garantia constitucional de que a populagdo, através de suas entidades
representativas, participard do processo de formulag&o das politicas de saude e do
controle da sua execucdo, em todos os niveis, desde o Federal até olocal.

Quais agoes a serem desenvolvidas?

Acdes de promocdo e protecdo de saide

Esses grupos de acdes podem ser desenvolvidos por instituicoes
governamentais, empresas, associagdes comunitdrias e individuos. Tais acdes
visam & reducdo de fatores de risco, que constituem ameaca & sadde das
pessoas, podendo provocar-lhesincapacidades e doengas.

Acdes derecuperagdo dasaide

Esse grupo de agdes envolve o diagndstico e o fratamento de doencgas,
acidentes e danos de toda a natureza, a limitacdo da invalidez e a reabilitagcdo.
Essas acoes sdo exercidas, fundamentalmente, pelos servigos publicos de saude
e, de forma complementar, pelos servicos particulares, contratados ou
conveniados, que integram arede do SUS.

@



Eu e os Outros

Como trabalhar bem com os outros2

Como entender os outros e fazer-se entender?2

Por que os outros ndo conseguem ver o que eu vejo?

Comoeuvejo?

Por que ndo percebem a clareza das minhasintencdes e agoes?

Por que os outros interpretam erroneamente meus atos e palavras e complicam
tudo?

Por que ndo podemos ser objetivos no trabalho e deixar problemas pessoais de
fora...2"

Quem jadndo pensou assim, algumas vezes, em algum momento ou situac&o?

Desde sempre, a convivéncia humana é dificil e desafiante. Escritores e poetas
através dos tempos tém abordado a problematica de relacionamento humano Sarfre feza
famosa afirmacdo: "O inferno sGo os outros." -

Estaremos realmente condenados a sofrer com os outros?2 Ou podemos ter
esperancas de alcancaruma convivéncia razoavelmente satisfatéria ou produtiva?

Pessoas convivem e frabalham com pessoas e portam-se como pessoas, isto €
reagem 4s outras pessoas com as quais entram em contato: comunicam-se, simpatizam-se
e sentem atracdes, antipatizam e sentem aversées, aproximam-se ou afastam-se, entram
em conflito, competem, colaboram, desenvolvem afeto.

Essas interferéncias ou reacdes, voluntdrias ou involuntdrias, intencionais ou
inintencionais, constituem o processo de interacdo humana em que cada pessoa na
presenca de outra ndo fica indiferente. O processo de interacdo humana é complexo e
ocorre permanentemente entre as pessoas, sob forma de comportamentos manifestos ou
ndo manifestos, verbais e ndo verbais, pensamentos, sentimentos, reacdes mentais e/ou
fisico corporais.

Assim, um olhar, um sorriso, um gesto, uma postura corporal, um deslocamento fisico
de aproximagdo ou afastamento constituem formas ndo verbais de interagcdo entre as
pessoas. Mesmo quando alguém vira as costas ou fica em siléncio, isto também é interagdo
e tem um significado, pois comunica algo aos outros. O fato de sentir a presen¢ca dos outros
jaéinteracdo

A forma de interacdo humana mais freqUente e usual, contido, é representada pelo

.*l
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Inteligéncia Emocional

O que podemos chamar de inteligéncia emocional?

Ainteligéncia emocional estd relacionada a capacidade que todo ser humano tem
de perceber e gerenciar suas emogcdes nas suas relagdes com outras pessoas, no dia a dia.

Esse termo foi definido por Daniel Goleman, que nos Ultimos 10, anos examinou cerca
de 500 organizacdes, grandes e pequenas, em todo o mundo e concluiu que os
profissionais mais bem sucedidos ndo sdo os que apresentam maior grau de inteligéncia ou
conhecimento académico. Mais do que o QI ou conhecimento especializado, hoje o que
determina o éxito no trabalho € ainteligéncia emocional.

Mais do que nunca, iniciativa e empatia, capacidade de trabalho em equipe,
flexibilidade e lideranca sdo qualidades fundamentais no curriculo de um profissional de
primeira linha. Deve-se desenvolver habilidades como motivar a 4i mesmo e persistir
mediante as frustragcdes; controla impulsos, canalizando emocodes para situagoes
apropriadas; praticar e estimular a motivagcdo, motivar pessoas, ajudando-as a liberarem
seus talentos, e conseguir seu engajamento aos objetivos de interesses comuns.

Ao contrdrio do QIl, que se mantém estdvel ao longo da vida, a inteligéncia
emocional é algo que se pode aprender e aprimorar. Temos que assumir nossas diferencas
tornd-las elementos positivos de diferenciacdo e passar a conduzir nossos relacionamentos
com maior habilidade e sensibilidade.

Nossas emogdes ajudam-nos a comunicar com os outros. Nossas expressoes faciais,
por exemplo, podem demonstrar uma grande quantidade de emogdes. Com o olhar
podemos sinalizar que precisamos de ajudar, Se formos também verbalmente hdabeis,
juntamente com nossas expressoes teremos uma possibilidade maior de melhor expressar
nossas emocoes. Também é necessdrio que nds sejamos eficazes para escutar e entender
os problemas dos outros.

As emocoes também nos sevem como um sofisticado e delicado sistema interno de
orientacdo. Nossas emocgoes alertam quando as necessidades humanas naturais ndo sdo
encontradas. Por exemplo, quando nos sentimos sés, nossa necessidade é de encontrar
outras pessoas. Quando nos sentimos receosos, nossa necessidade € por seguranga.
Quando nos sentimos rejeitados, nossa necessidade € por aceitagdo.

(09



Definicdo Basica de
Inteligéncia Emocional

Possui cinco dominios principais:

1.Conhecer as préprias emogodes: Dd-se o nome de autoconsciéncia a esse
processo. Consiste em reconhecer este sentimento quando ele ocorre. Em suma, significa
estar consciente, ao mesmo tempo de nosso estado de espirito e de nossos pensamentos
sobre esse estado de espirito. A incapacidade de observar nossos préprios sentimentos
pode nos deixar a mercé deles.

2. Lidar com as Emogodes: Lidar com os sentimentos para que sejam apropriados &
uma aptiddo que se desenvolve na autoconsciéncia. E a capacidade de confrontar-se,
durar-se da ansiedade, tristeza ou irritabilidade. Na verdade o controle de nossas emogoes
perturbadoras € a chave do nosso bem estar emocional. Emogdes que vem com
demasiada intensidade e duram demasiado tempo, minam nossa estabilidade. O objetivo
é equilibrio, n@o a eliminacdo das emocoes, pois todo sentimento terh seu valor e sentido. O
que precisamos € da emogdo cortam proporcional asituagdo.

3. Motivar-se: O ofimismo, como a esperanca, significa uma forte expectativa de
que, em geral, tudo vai dar certo na vida, apesar dos reveses e frustracdes. Do ponto de
vista da inteligéncia emocional, o otimismo é uma virtude que protege as pessoas da
apatia, desesperanga ou depressao diante das dificuldades.

4.Empatia: E saber reconhecer as emocdes nos outros. A empatia alimenta-se da
autoconsciéncia. Quanto mais aberto estamos para nossas emogoes mais hdbeis seremos
na leitura dos sentimentos. As emocoes das pessoas raramente sGo postas em palavras,
mas expostas por outros sinais. A chave para, intuir os sentimentos dos outros estd na
capacidade de interpretar canais ndo verbais, tom de voz, expressdo facial e corporal, efc.
A auséncia de empatia é vista em criminosos sociopatas, estupradores e molestadores de
criangas.

5. Lidar com Relacionamentos: A arte dos relacionamentos €, em grande parte, a
aptiddo de lidar com as emogdes dos outros. As demonstracdes de emogdes tém
consequéncias imediatas no impacto que causam na pessoa que a recebe. Enviamos
sinais emocionais em todo encontro e esses sinais afetam aqueles com quem estamos.
Quanto mais hdbeis somos socialmente, melhor controlamos os sinais que enviamos e
como as emocgdes sdo contagiosas, fodos somos parte dos recursos dos outros para
mudang¢a emocional para melhor ou para pior.
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T e S Et« @ MINHA INTELIGENCIA INTERPESSOAL

Quase
Sou uma pessoa que ... Sempre | sempre | Asvezes | Raramente| Jamais

1) As pessoas ndo precisam falar o que sentem.
Percebo sozinho...

2) Sou bastante compreensivo em relacdo aos
momentos dificeis de uma outra pessoa...

3) Sou 6timo para lidar com conflitos e quase sempre
levanto o astral em meus relacionamentos...

4) Posso perceber os sentimentos de um grupo
ou de relagoes entre as pessoas...

5) NGo € necessdrio que as pessoas digam se me
estimam ou ndo. Eu acerto e dificimente ermo...

6) Fico sinceramente aborrecido quando esquego
aniversdrios ou datas importantes para outras pessoas...

7) Nao tenho dificuldades em acalmar ou conter
sentimentos aflitivos sem prejudicar as
obrigagdes que tenho que cumprir...

8) E muito dificil eu perder a paciéncia com as pessoas
que gosto. Se perco, logo recupero e me arrependo
de ter perdido...

9) Ndo gosto da solidGo. Sinto-me bem ao redor de
pessoas amigas, mesmo que ndo estejam
particularmente interessados em meus assuntos.

10) Quando alguém me agride ou diz coisas que me
magoam acabo achando que ele simplesmente
descarregou um mau humor em alguém que ndo tinha

nada com isso...

AtfribuirPontos: Jamais1 Raramente2 AsVezes3 Quasesempre4 Sempre5

Gabarito:

41 a 50 pontos: Sua inteligéncia interpessoal € bastante alta. Vocé ndo deve ter dificuldades para fazer
amigos, mas deve conserva-los com muito carinho. Eles séo mais importantes para vocé do que vocé pode
imaginar

31 a 40 pontos: Sua inteligéncia interpessoal € bastante desenvolvida, mas se vocé aprender a observar
atentamente as pessoas ainda pode melhord-la.

21 a 30 pontos: Sua inteligéncia interpessoal precisa deslanchar. Treine seus sentimentos de empatia e
aprenda a observar com mais respeito os defeitos das outras pessoas. Algumas vezes, vocé projeta nos outros o
que ndo gostaem vocé mesmo.

11 a 29 pontos: Seu grau de empatia e relacionamentos ndo é muito bom. Procure ouvir mais e falar
menos. Saiba gostar até mesmo de particularidades que outras pessoas apresentam e que vocé critica.

10 pontos ou menos: Sua inteligéncia interpessoal é bastante baixa. Vocé vive como uma “ilha" cercada
de vocé mesmo. Procure trabalhar seu egoismo e aprenda a dividir suas coisas, seus sentimentos. Acredite que
melhorar seus relacionamentos ndo € dificil, mas exige trabalho persistente.

&
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MINHA INTELIGENCIA INTRAPESSOAL

Quase
Sou uma pessoa que ... Sempre | sempre | Asvezes | Raramente| Jamais

1) Tenho consciéncia das minhas emogoes, mesmo as leves,
assim que elas acontecem...

2) Uso maus sentimentos para
tomar decisdes importantes no meu dia-a-dia...

3) Se fico com raiva, posso até ter uma explosdo, mas ndo fico
remoendo essa raiva por muito tempo...

4) Uma derrota minha me deixa aborrecido, mas nGdo me
perturba muito. Sei que vou melhorar da préxima vez...

5) Sempre que alcango meus objetivos espero receber elogios e
cumprimentos sinceros. Mas elogios nGo me sobem a cabega...

6) Jamais fico ansioso pelo sucesso em uma prova a ponto
de prejudicar meu desempenho...

7) Na maior parte das vezes acho-me uma pessoa legal e
creio que a maioria das pessoas me conhecem
e me acham simpdatico (a)...

8) Creio que meus amigos sabem me compreender e me
avaliam de acordo com que realmente eu acho
que é meu valor...

9) Felicidade, afeicGo orgulho e alegria sGo atitudes mais
presentes em minha vida que desgosto, culpa,
inveja, tristeza e arrependimento...

10) NGo acho muito dificil construir um futuro em que eu
| venha amar muito uma pessoa e ser plenamente correspondido...

AfribuirPontos: Jamais1 Raramente2 AsVezes3 Quasesempred4 Sempre5

Gabarito:

41 a 50 pontos: Sua inteligéncia intrapessoal € bastante alta. Mantenha-se sob
controle e aprimore alguns pontos negativos.

31 a 40 pontos: Sua inteligéncia intrapessoal é bastante desenvolvida, Continue a
viver bem consigo mesmo, mas modere sua presuncao.

21 a 30 pontos: Sua inteligéncia infrapessoal precisa deslanchar. Converse um pouco
mais consigo mesmo, ouga o que os outros dizem com sinceridade de vocé.

11 a 29 pontos: Seu auto-conhecimento e, conseqUentemente, sua auto estima
precisa crescer bastante. Liberte-se, aos poucos, de suas amarras.

10 pontos ou menos: Vocé € uma pessoa muito "amarrada’, verdadeira ostra
fechada em torno de si mesmo. Goste mais de vocé, liberte sua auto-estima, ganhe

confianca.
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A Etiqueta nos
Relacionamentos Interpessoais

Pessoas bem sucedidas sabem que os degraus da escada da vida devem ser subidos
comacabecaendocomos pés.

O orgulho e a alegria de chegar ao topo das realizacdes pessoais e profissionais
com ndo tem precgo: a cabeca erguida, a humildade no coracdo, a consciéncia limpa e
poder olhar pra tras sem medo, reconhecendo os méritos e os esforcos fisicos e psicolégicos
enfrentados ao longo elajornada bem sucedida.

Vencer na vida é o que todas as pessoas sonham, no entanto, muitas vezes,
desconhecemos o caminho certo para realizar este sonho. E este caminho quem frilha
SOMOS NOsS MESMOS...

O lugar certo, a hora certa e a pessoa certa ndo tém desﬁné’ marcado, e estdo a
todo momento passando em nossas vidas, diante dos nossos olhos, mas As vezes somos
incapazes de percebé-los.

Plugue-se consigo mesmo, com a vida, com a familia, como trabalho e com o Deus
emqquem vocé acredita.

Desplugue-se um pouco da televisGo, pois ela, quando em excesso tem o poder de
separar casais, impedir didlogos e até causar problemas quanto & unido das familias. E falo
da unido mental e espiritual, pois a uniGo fisica se limita a pessoas hipnotizadas, sem
interesse umas pelas outras,

Ao receber um amigo em sua casa, desligue a televisdo. E se & vocé quem visita um
parenfe ou um amigo e a atencdo dele estiver mais voltada para a televisdo do que a
vocé, encurte asua visita e v embora o quanto antes.

Relacionamentos interpessoais, como o proprio nome diz, € uma relacdo de pessoa
para pessoaq.

Antigamente, justificGvamos este propdsito com o provérbio "A forma pela qual
tratamos uma pessoa € a mesma.forma pela qual gostariamos de ser fratados”.

Hoje em dia, este provérbio tem o seguinte questionamento: "A forma pela qual
tfratamos uma pessoa, nem sempre pela aforma que ela gostaria de ser tratada.”
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Empatia

E ter a sensibilidade de se colocar nolugar do outro.

A empatia faz parte dos relacionamentos interpessoais e, principalmente, da
inteligéncia emocional.

Muito mais do que um produto, o usudrio busca satisfagdo.

Satisfacdo pelo servico, pela qualidade, pelo servigco prestado e, acima de tudo,
pelo atendimento personalizado e diferenciado que receberd.

Estes itens serdo complementados pelo profissional a partir do momento em que ele
tratar o seu cliente como alguém muito especial, e ndo mais como uma pessoa que leva
dinheiro para a empresa em que frabalha. 3

Ha&, no entanto, profissionais que sdo verdadeiras mdquinas, sem coragdo, sem
sentimento e sem calorhumano.

Eu diria que uma maquina de café expresso tem muito mais calor do que pessoas
desmotivadas e robotizadas.

Todo cuidado é pouco na arte de atender com precisdo a um cliente; ndo confunda
rapidez com falta de atencdo e derespeito.

Ndo se esqueca de que todas as pessoas que se dirigem até a sua mesa ou até o
balcdo da empresa que vocé trabalha estdo travando uma drdua batalha com a vida,
seja no campo material, profissional ou familiar, sendo assim, fodas elas necessitam de
carinho, afeto e atencdo.

N&o nos importa o motivo ou a razdo do possivel problema que elas apresentam; o
importante é detectar o campo minado usando a sensibilidade, a empatia e a psicologia
emocional, tratando-as comrespeito e educacao.

As dicas a seguir sGo preciosas para que vocé reflita sobre as suas atitudes
aprimorando asua conduta pessoal e profissional:

Olhar nos Olhos
Conscientize-se de que é de extrema importancia saber conversar com uma pessoa
olhando-a nos olhos. Por eles detectamos todos os senfimentos humanos, sejam eles

14
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verdadeiros ou falsos. Os psicdlogos costumam dizer que quando uma pessoa mente, as
pupilas se dilatam, e véo mais longe quando afirmam que a pessoa que mente é incapaz
de nos olhar nos olhos das pessoas com quem estd falando. Quem tem a verdade faz
questdo de enfrentar a vida e as eventuais situagcdes constrangedoras sempre olhando nos
olhos das pessoas. Como vocé educa o seu filho2 Olhando nos olhos! Como encantar a
pessoa amada: Mantendo o padrdo e a quadlidade no relacionamento a dois?
Expressando o seu amor, o seu carinho e o seu respeito olhando-a sempre nos olhos. Ecomo
encantar um cliente? Dando-lhe toda a atengcdo do mundo, olhando-o nos olhos e
demonstrando, assim, prestatividade e profissionalismo. Como ganhar a confianca do seu
chefe? Sem sombra de duvidas, olhando-o sempre nos olhos. H&, no entanto, uma grande
diferenca entre olhar e enxergar. Narua, as pessoas nos olham. No trabalho, as pessoas nos
observam. Aprenda a partir de agora a enxergar a vida de uma maneira bonita e cheia de
encantos. Tudo aquilo o que vocé admira com os olhos vocé envia ao seu subconsciente
por meio de uma mensagem e uma vibragdo positiva tornando, assim, as suas atitudes,
pensamentos e procedimentos humanos e sinceros. Mantenha sempre o brilho do seu
olhar.

O sorriso € um santo remédio

Ele cura qualquer doenga! O sorriso tem o poder de desarmar uma pessoa mal
educada e agressiva. Aprenda a sorrir com a alma. Evite o sorriso amarelo, forcado ou
artificial. O sorriso enriquece quem o recebe, ndo empobrecendo quem o dd. Por pior que
seja o seu dia ou a sua vida, pense no seguinte: sorriso € uma cortesia, algo que vocé
distribui gratuitamente para as pessoas que cruzam o seu caminho.

A sua expressao fisiondmica transmite o seu carisma
Mantenha a sua expressdo fisiondmica leve, tranquila e transparente. Evite
expressoes sérias que, além de envelhecer, fransmitem uma imagem negativa.

Saiba ouvir

O verdadeiro sébio é aquele que ouve. Quem ouve sempre sai lucrando, por isso,
ouca mais e fale menos. Deus criou 0 homem com dois ouvidos € uma Unica boca, pois a
suaintencdo era de que o homem ouvisse mais e falasse menos.

A arte de saber conversar

Primeiramente vocé pensa, depois vocé fala. A palavra é prata, o siléncio € ouro!
Quem sabe ouvir, sabe conversar. Para conversar com todos sobre tudo, € importante ter o
habito continuo da leitura. A pessoa que 1é com freqUéncia redige melhor e se expressa
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verbalmente com mais clareza.

Empatia, carisma, olhar nos olhos, saber ouvir, saber conversar e sorrir ddo um toque
especial na sua vida, principalmente em situagdes constrangedoras ou delicadas. Dé o seu
melhor na arte dos relacionamentos interpessoais.
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Pontos para uma
comunicacao eficaz

Saiba ouvir

Podemos dizer que isso é o segredo de uma boa comunicagdo. Muitas pessoas nos ,
falam que temos dois ouvidos, dois olhos... e sé uma boca; que devemos pensar duas vezes
antes de falar ou ouvir mais. Isto é verdade. E constrangedor quando queremos falar algo e
uma pessoa ndo deixa, interrompendo com comentdrios € com suas razdes, ndo €
verdade? %

Também é vdlido dizer aqui que o lider, muitas vezes, € aquele que ouve as pessoas, e
com isso tira conclusdes ou decisdes sdbias, que conseguem agradar praticamente a
todos ou a maioria. Portanto, devemos ouvir mais as pessoas (todas elas), mesmo que seja
algo sem importancia; mas sé de ouvir e dar atencdo podemds ganhar respeito e
confianca do interlocutor, além de sempre aprendermos com o que ouvimos. Uma outra
dica é repetir o que a pessoas estd falando, deixando entendido o recado ou a
mensagem, evitando conflitos e deixando a outra pessoa (emissora) mais segura sobre o
fato da mensagem tersido compreendida.

Saiba ouvir criticas

Se saber ouvir j& é dificil, imagina ficar ouvindo criticas sobre os outros e sobre vocé! E
complicado. Muitas pessoas ndo aceitam que outros falem "mal" sobre elas mesmas,
principalmente se estas pessoas sdo de niveis hierarquicos mais baixos na empresa. Porém,
ouvir criticas e realizar auto-criticas fazem parte de uma aprendizagem que nos leva a
saber trabalhar e viverem equipe e conhecermos melhor nés mesmos.

Quvir criticas e pensar sobre isso é algo sdbio e proveitoso, mas &€ um exercicio que
leva tempo e paciéncia; mas que, com certeza, nos fazem ser pessoas melhores,
principalmente numrelacionamento interpessoal.

Conhec¢aa culturado lugar
Nosso pais € composto por diversas culturas, que influenciam nos costumes, nos
gostos, nos gestos e nas falas. Antes de expressar, saiba entender o que se passa no local ou
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com as pessoas, no modo delas falarem e ouvirem, as palavras ou expressoes
caracteristicas etc. Isso € um exercicio que faz com que vocé se aproxime das pessoas e
consiga fransmitir recados de um modo mais eficiente. Essa integragcdo pode ser
fundamental para empresas que trabalham em vdrias regides e com muitas pessocs. No
artigo "Serd que comunicamos bem?", expliquei sobre os filtros que fazemos quando
observamos ou ouvimos algo (recepcdo). Estes passos comentados até agora nos ajudam
também a trabalhar com estes filtros, buscando ampliar nossa percepcdo e diminuir
esteredtipos e rétulos que fazemos sobre coisas e pessoas.

Saiba expor
Até este momento os pontos abordados no texto foram voltados mais para a observagado
do que para a exposicdo da comunicacdo. Qualquer que seja a forma de expressar a
comunicacdo (falada, escrita, gestual e outras). Expor bem o que deseja é fundamental
para a qualidade da comunicacdo. Citando novamente os filtros, imagine agora que, ao
comunicarmos algo, quem esté recebendo este estimulo também esté filtrando, dentro de
sua formacado, experiéncia, cultura etc.
Fazer com que a pessoa realmente entenda é uma tarefa um tanto dificil; muitas vezes
ficamos com a impress@o de que a pessoa entendeu o recado, por e>§emplo, sobre como
fazer um frabalho e no momento de vermos o resultado, este esta diferente do esperado,
pois a pessoa ndo entendeu o que procuramos explicar, fazendo da forma que ela pensou
terentendido...complicado, ndo?
Exponha com objetividade e clareza o que vocé deseja, repetindo se for necessdrio,
usando de palavras adequadas e faceis de serem lembradas. Ser calmo ou paciente ajuda
numa comunicacdo e numa exposicdo de idéias mais seguras, gerando melhor
receptividade dointerlocutor. -

Seja breve e objetivo
Na verdade este ponto complementa o anterior. Além de saber expor bem as idéias e o
que deseja, seja breve... isto ndo cansa tanto o interlocutor e cria menos confusGo. Tenha
objetividade, sem fazer "circulos’, ou seja, indo mais direfo ao assunto; isto evita
expectativas negativas e faz com que a comunicacdo seja mais proveitosa.
Um exemplo: num quadro de avisos as pessoas preferem ler aqueles que possuem letras
grandes e poucas palavras, pois recebem o recado de forma rapida, do que o contrdrio,
pois hd uma "resisténcia’ em algumas pessoas em ficarem lendo ou ouvindo avisos,
comunicados ou conversas demoradas e cansativas.

O uso de expressdes chamativas e agraddveis também ajuda neste caso. Perguntar
algumas vezes se as pessoas ou interlocutores entenderam a mensagem € uma forma de

D
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obterfeedback da comunicacdo e saber melhor se o recado foi claro e objetivo.

Evite excessos

Este ponto aprofunda um pouco mais sobre sermos claros e eficazes com a
comunicacdo. Evitar excessos significa diminuir as repeticdes de palavras ou da
mensagem. Repetir pode ajudar a outra pessoa ou receptor entender, mas uma repeticéo
exagerada pode gerar conflitos e fornar a comunicagdo monédtona ou desagradavel.

Deve-se evitar também o excesso de jargdes, sendo aconselhdvel falar numa
tonalidade compreensivel, sem gritarias ou tons baixos ‘de voz, mas sim com uma
tonalidade agradavel, frisando o que é importante. E importante reforcar que deve-se
evitar palavras "chulas” ou aquelas complicadas.

Mantenha padrées

Aqui é importante saber manter o padrdo da comunicagdo. Se vocé costuma usar
exemplos, € interessante manter isso. Porém, a forma de expressar as mensagens € seus
conteudos, com objetividade e clareza, deve ser adequada ao publico, podendo ser mais
formal ou maisinformal dependendo dasituagdo, das pessoas, do assunto etc.

Oimportante é manter o estilo, afim de evitar confusdes e conflitos; mas evitar girias e
o excesso de formalidade (palavras ndo muito usuais, por exemplo) éjudom amanterum
padrdo bom de comunicacdo, além de saber se expressar da forma correta o idioma, pois
muitas vezes o que falamos ou comunicamos tornam-se exemplos para os interlocutores,
especialmente aqueles com quem relacionamos em nossa familia e no ambiente de
trabalho. Mas acompanhar tendéncias e ser flexivel € importante também; este ponto serda
comentado mais adiante.

Faca associagoes

O uso de exemplos pode ser eficiente quando foca a realidade ou quando € algo
préximo da realidade do interlocutor, especialmente no seu cotidiano. Assim, had uma
comprovacdo maior do que estd sendo comunicado, gerando uma confianga e uma
compreensdo maior damensagem.

Neste sentido, o uso de fatos passados ou histéricos também podemreforcar o que se
deseja com o comunicado, fazendo associagdes com o que jé a foi feito antes, usando
também de exemplos sobre outros lugares ou pessoas (comparando empresas, por
exemplo) ou do cotidiano como ja falado, é sempre uma forma de reforcarimporténcia da
mensagem, sua aplicacdo e utilidade.

D
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Sejacoerente

Além de manter um certo padrdo, como j& comentado antes, comunicar algo
coerente transmite credibilidade e torna a compreensdo e a execu¢cdo da comunicagcdo
mais facil e eficaz. Fazer aquilo que fala também torna coerente o que estd sendo
comunicado.

Quantas vezes nGo percebemos, por exemplo numa empresa, a situagcdo em que
um lider ou "chefe" nos fala para fazermos algo (ordem), mas ele mesmo nGo cumpre o que
foi pedido? Isso gera descrédito, uma certa desmotivacdo e o ambiente organizacional
fica confuso, podendo as pessoas perderem respeito pelas decisées.

Entd@o, oimportante é sempre ser transparente com aquilo que fala e faz, tornando-se
comprometido com a sua prépria comunicagdo.

Acompanhe as mudangas

Sempre surgem novos conceitos, idéias, tecnologias etc. Serum comunicador voltado para
as tendéncias, novidades e atualidades é fundamental para transmitir maior credibilidade
e mostrar competéncia com a comunicagcdo. Sempre surgem novos termos, novas
definicdes, novas formas (meios e canais) de se comunicar; usar tudo isso de forma bem
aplicada, coerente e eficiente, gera uma comunicacdo igualmente eficaz, com
credibilidade, respeito e entendimento correto. '

Sempre surgem novos exemplos, novas situacdes e novas aprendizagens. Cabe a cadaum
de nds percebemos estas mudancas, sendo flexiveis, para sempre buscarmos uma
comunicacdo franca, aberta e moderna, sempre respeitando a realidade do meio
organizacional ou de outros meios em que vivemos (cultura, expressdes, nivel de
conhecimento, entre outros) para sermosrealmente eficazes.
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Dicas de Comunicag¢ao

Seja preciso arespeito dos fatos: a falta de precisdo numa afirmativa é tanto causa
como efeito de raciocinio confuso. As palavras bem colocadas auxiiom a esclarecer
pensamentos;

»Seja breve: a brevidade é Ufil por duas razdes. Palavras desnecessdrias criam mais
possibilidades de mal entendidos e ainda podem fazer com que as pessoas se tornem
macantes;

«Escolha as palavras com cuidado: a selecdo das palavras que comunicam os fatos
deve ser de acordo com o vocabuldrio e o nivel de compreensdo da pessoa ou do grupo
ao qualserd dirigida a comunicacdo;

» Quando ndo soubermos algo devemos passar a tarefa e inforfiar a quem sabe;

» Faga uso da escuta ativa, definindo as expressdes com exemplos ou repetindo o
que apessoa disse de outra forma, procurando saber se foirealmente compreendido;

» Apresente os fatos de forma objetiva: em vez de dizer "faca esse servico logo que
puder”, é mais eficiente dizer “faca esse servico ainda hoje". A objetividade evita que a
pessoainterprete aseu modo o significado;

*Conhecendo-se a simesmo forna-se mais facil se comunicar e entender os outros.




Os Conflitos

O conflito é uma realidade do dia a dia de uma pessoa. Ou em casa ou no local de
trabalho, as necessidades e os valores da pessoa enfram constantemente em choque com
os das outras pessoas. H& conflitos relativamente pequenos e féaceis de vencer. Outros sGo
maiores, e requerem uma estratégia para uma solugdo satisfatéria, do contrario elas criam
tensdes constantes em casa ou no trabalho.

A habilidade em solucionar satisfatoriamente os conflitos € provavelmente uma das
mais importantes que uma pessoa pode possuir do ponto de vista social. Assim como
qualguer outra habilidade humana, a solugcdo de conflitos pode ser ensinada.

’

A solucdo de conflitos pode ocorrer mediante trés estratégias: -

EVITANDO-OS, ADIANDO-OS e CONFRONTANDO-OS.

Pessoas que evitam situacdes conflitantes geralmente tentam reprimir reacoes
emocionais, procurando outros caminhos ou abandonando o problema. Isso ocorre
porque as pessoas ndo sabem enfrentar satisfatoriamente tais situacdes, ou porque ndo
possuem habilidades para negocida-la.

Esse tipo de atitude tende a deixar dividas e medos acerca de algum encontro do
mesmo tipo de situacdo no futuro, e arespeito de valores como coragem e persisténcia.

A tatica de adiar é uma situac@o tempordria até que a situagdo se resfria, mas assim
como no caso anterior resulta em sentimentos de insatisfacdo e inseguranga acerca do
futuro.

A terceira estratégia envolve um confronto com as situagdes e pessoas em conflito.
Que pode ser através de estratégias de poder que incluem o uso de forca fisica e de outras
punicoes.

Ou através da negociacdo, onde ambos os conflitantes podem ganhar. O objetivo
da negociacdo consiste em resolver o conflito com um compromisso ou a solugcdo que

P
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satisfaca os envolvidos.

O uso da estratégia de negociacdo geralmente fornece conseqUéncias positivas,
porém as boas negociagdes exigem habilidades como a de identificar a natureza do
conflito, de ouvir o ponto de vista do outro e o uso da solu¢do por consenso.

PRECONCEITO

Preconceito é a tendéncia de atribuir as pessoas qualidades e defeitos a partir de
apenas um aspecto que conhecemos dela. Por exemplo: “Mulher bonita é burral”, *Quem
se veste bem é futill", “Todo baixinho éinvocado!".

Assim quando j& temos essas idéias em mente, fazemos um pré-julgamento da pessoa que
apresentauma dessas caracteristicas.

Em geral é muito dificil aceitar fatos ou informagdes que ndo estejam de acordo com
o nosso quadro de referéncia, porque é ele que nos dd seguranca arespeito das coisas.
Para nos defendermos de coisas de coisas que ndo concordam com nosso quadro de
referéncia é que desenvolvemos defesas perceptudais, ou seja, s enxergamos aquilo que
queremos ver, eliminando os outros aspectos. 5

Para mudarmos ou diminuirmos esse tipo de dificuldade devemos melhorar nossa
percepcdo acercade nés mesmos, dos outros e dos fatos.

PERCEPCAO

As pessoas agem segundo suas percepcoes, pessoas diferentes percebem coisas de
modo diferentes.

As percepcoes dependem da pessoa que a percebe, sua condicoes fisioldgicas,
idade, sexo, cultura, profissdo, desejos, objetivos, experiéncias, aprendizagens, temores,
culpas, efc.

Ndo podemos ignorar as diferencas de percepcdes, pois esta € a maior
determinante do comportamento humano.




Homem, um ser relacional

Do nascimento até a morte, nossa vida é um permanente
exercicio de sociabilidade. Segundo Charles Fourier (o primeiro
pesquisador da psicologia de grupo), “o homem, pela sua
natureza psicoldgica, € um ser social, mais exatamente um ser
grupal”. Ele estd em continuo processo de interacéo com o
outro. Dai, serum ser de relagdes, de didlogo, de participacdo e
de comunicagdo, portanto, um ser social, que se traduz no
cofidiano, através da vida em grupo e, através dessa
convivéncia, esse homem passa a concretizar a sua existéncia,
produzindo, recriando e realizando-se nés suas relagcdes com o
outro.

Surgem, assim, os fendmenos de grupos: pessoas que se juntam, com objetivos
definidos (ou ndo), defendendo causas, criando projetos, desenvolvendo acgdes sociais
comunitdrias, cumprindo ordens, “jogando conversa fora”, enfim, buscando ou
desenvolvendo os mais variados objetivos.

Fela Moscovici, em seu livro “"Equipes ddo Certo", apresenta um conceito sobre
pessoas juntas—enquanto GRUPOS e enquanto EQUIPES:

“Os especialistas em desenvolvimento humano tém afirmado que
GRUPOS caminham juntos, mas ndo se afinam. EQUIPES compreendem seus
objetivos e engajam-se em alcancd-los, de forma compartilhada. Numa
equipe, portanto, ha comunicag¢do verdadeira, as opinides divergentes sdo
estimuladas de forma sadia, existe confianca mitua entre os seus membros, os
riscos s@o assumidos juntos, as habilidades de uns possibilitam o complemento
das habilidades dos demais... enfim, ha respeito, mente aberta e
cooperacdo.”
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Na Biblia, o préprio Deus, quando comegou tudo, disse: "...ndo é bom que o homem
esteja s6." Lideres talentosos buscavam parcerias e conselhos: Moisés, que se juntou a Ardo
(seuirmao), procurou aconselhar-se com Jethro (seu sogro), deu ouvidos & sensibilidade de
Séfora (sua esposa) e aliou-se ao hdbil Josué (seu amigo e sucessor).

Jesus, mesmo verbalizando “todo o poder me foi dado no céu e na terra...”, formou
uma equipe. Recrutou homens bem diferentes, em conhecimentos intelectuais,
capacidade de lideranga e temperamentos, para uma missao: difundir o evangelho em
“Jerusalém, Samaria e até os confins daterra.”

Na vida, na familia, nas escolas, nos grupos de trabalho ou lazer, nas empresas, as
acdes isoladas tornam mais dificeis o alcance dos objetivos. E, em plena virada do milénio,
quando se prega que o grande diferencial competitivo serGo as pessoas, Os
relacionamentos, a afetividade, a parceria e o companheirismo, nas escolas ainda se
incentivam veementemente a competitividade e o talento individual.

Ninguém é bom ou excelente apenas sozinho: hd sempre alguém, umreferencial, um
suporte, uma estrutura, que incentiva e impulsiona para arealizagcdo.

Num dos trechos do magnifico filme “Ben-Hur", o préprio Judah Ben-Hur (Charlton
Heston), retornando do seu periodo como escravo acorrentado nas galés, descansava a
sombra de uma palmeira e assistia a uma corrida de bigas. Junto dele, o velho Balthazar
ouviu-o comentar, enfaticamente, com ar de quem era profundo conhecedor daguele
esporte, que os cavalos ndo conseguiriam fazer a curva.

De fato, a biga “sobrou" na curva, ao tempo em que o seu proprietario esbravejava
com o treinador e condutor do veiculo. Balthazar aproximou-se do dono dos cavalos,
apresentou-lhe Ben-Hur e contou-lhe o comentdrio que este havia feito a pouco. O drabe,
pasmo e curioso, indagou-lhe sobre o que ele achava dos seus cavalos. Ao que Judah Ihe
respondeu:

“Vocé tem excelentes cavalos, isoladamente...
porém, eles ndo formam uma equipe”.

Por outro lado, ndo sdo o porte, as caracteristicas, ramos de atividades, tamanho
fisico, quantidade de funciondrios, nUmero de clientes ou cifras da conta bancaria que
fazem de uma empresa, instituicdo, entidade religiosa, agremia¢cdo ou qualquer
ajuntamento de gente ser uma equipe ou ter equipes coesas, produtivas, comprometidas,
bemrelacionadas entre si, autodirigidas... e felizes.

®
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O que fazum grupo seruma equipe comeca pelo lider.

Lider que cativa, que se sente responsdvel por quem ele cativou, que incentiva, vibra,
enaltece e elogia o processo e os resultados de um trabalho realizado. Lider que
compartiha, que ouve, delega, reclama e ralha (na sala fechada, ele e o liderado),
agradece e parabeniza (em local aberto, na presenca de fodos). Lider que visita, que
almoca a mesma comida no e no mesmo refeitdrio, joga bola com os colegas sem medo
de sertrucidado “legalmente” em campo. Lider de saias ou lider de ferno.

N&o importa: homem ou mulher. Importa: ser gente.

Lider-gente, convivendo, sentindo, cuidando, gerindo e gerando novos lideres.

Lideres de equipes, que participam, sensibilizam-se, amam e tém consciéncia de que
o amor-pelas pessoas e por aquilo que realizam-é a alavanca da valorizagdo humana.

Lideres que exercem o papel de educador (coaching) e acreditam que o trabalho
em equipe (team work) € o caminho mais eficaz para a exceléncia na empresa.

Gente gosta de ser bem tratada, notada, admirada... valorizada. J& disse Geraldo
Vandré, em “Disparada’: “gado a gente marca, tange, ferra, engorda e mata, mas, com
gente é diferente!" Gente conquistada &, portanto, equipe formada.

Numa orquestra, todos os instrumentos sdo diferentes, focando em tons diferentes,
por pessoas diferentes, dirigidas por outra pessoa diferente, que se harmonizam e
encantam tantas outras pessoas. Isso é o resultado eficaz de um trabalho de equipe.

Numa equipe, ninguém quer ser melhor. O resultado eficaz do trabalho coletivo &
que gera asatisfacdo, o prazer e asensagdo de ter feito o melhor... juntos.

O principio elementar do sucesso do trabalho em equipe, vamos extrai-lo, mais uma
vez, da prépria Biblia:

“Melhor é serem dois do que um, porque tém melhor remunerac@o do seu
trabalho. Se cairem, um ajuda o outro a levantar-se... Se dormirem juntos, um
esquentard o outro... Se alguém atacar um, o outro interfere e os dois dominaréo
mais facilmente... Isso, porque o corddo de trés dobras € mais dificil de se romper"
(Excertos de Eclesiastes 4:9-12)
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Conhecemosuma expressdo popular que diz:

“Um é pouco, dois € bom e trés é demais”.

Se vocé cré, poderd perceber que todo trabalho realizado por pessoas juntas, em
atitude de complementaridade e tendo Deus como a “dobra” complementar do trabalho,
reformulard o ditado:

“Um é pouco, dois € bom e trés é excelente!”

Além disso, infernamente, nas empresas, as equipes entre si (grupos operacionais,
geréncias, técnicos, etc) precisam experimentar/exercitar:

« Tatica de apaziguamento, didlogo e negociacdo;

* Comunicacgdo aberta, auténtica e transparente;

« Alivio de tensdes e sentimentos negativos;

¢ Conhecimento de PARA ONDE CAMINHA A EMPRESA; s
« Sincronia de esforcos para atingimento de metas;

» Conscientizacdo de todos como co-responsdveis pelo sucesso da empresa.




Enquanto grupos, ou segmentos sociais onde as pessoas estdo inseridas, a

distribuic@o € bastante é bastante vasta. Porém, em linhas gerais, os grupos pelos quais
passam todos os homens, ao longo de suas vidas, sdo:

GRUPOS FAMILIARES
S&o a primeira interagdo comunitdria do individuo, origem dos valores, normas de

conduta-¢é abase de tudo.

GRUPOSDAESCOLA

Tém como caracteristicas a emancipacdo doindividuo e
orientacdo para que ele ingresse na vida profissional.

E o processoinstitucional da educacdo.

GRUPOS DO TRABALHO

Formados por pessoas de fabricas, escritérios, hospitais,
comercio, projetos e empreendimentos, segmentos de
profissionais auténomos, associagdes, etc.

GRUPOS RELIGIOSOS
Fé que as pessoas professam, sistemas de crenca, comunidades
de seguidores de determinadas doutrinas ou seitas.

GRUPOS FILANTROPICOS

Onde as pessoas se mobilizam para objetivos sociais
comuns, projetos de apoio as comunidades,
campanhas de solidariedade, etc.

GRUPOS DE LAZER

Diversoes, esportes, programas de incentivo & melhoria
da qualidade de vida, furismo, recreacdo,
relacionamentos sociais e afetivos.
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Em alguns desses grupos o homem n&o escolhe pertencer; noutros, ele se engaja e
faz deles a razdo de seu viver. Constituidos nessa classificac@o, Carl Rogers apresenta
algumas modalidades, bem abrangentes, que caracterizam os diversos tipos de grupos
existentes:

T-GROUPS

(Grupos de Treinamento)

Originalmente, surgiram para acentuar as capacidades de relagoes
humanas, porém se tornaram de perspectivas muito mais vastas: estudos,
reciclagem, capacitagdo e desenvolvimento de novas habilidades,
aprimoramento de aprendizados e conceitos.

GRUPOS DEENCONTROS p

Acentua o crescimento pessoal, o desenvolvimento e op’erfeicoomento da
comunicacdo e dasrelagdes interpessoais. Rogers considera os Grupos de Encontro
a invencao social mais potente do século XX. Possibilitam, entre as pessoas, um
climade liberdade de expressdo, acentuam valores, criam infimidades.

SENSITIVY TRAINING GROUPS

(Grupos de Treino de Sensibilidade)

Abrangem freinamentos em geral, especificamente experiéncias que
provocam catarse de emogoes e sentimentos. SGo grupos de crescimento, onde as
pessoas enfram em contato com as suas emocdes, possibilitando melhoria das
relacdes com o outro, elevacdo da auto-estima, bem como tomada de
consciéncia para mudangas.



Feedback

Feedback é um termo da eletrénica significando retroalimentacdo:

"qualquer procedimento em que parte do sinal de saida de um circuito éinjetado no
sinal de entrada para amplié-lo, diminui-lo, modificé-lo ou controla-lo”.

No processo de desenvolvimento da competéncia interpessoal, feedback é um
processo de ajuda para mudangas de comportamento, & comunicacdo auma pessoa, ou
grupo, no sentido de fornecer-lhe informagdes sobre como sua atuacdo estd afetando
outras pessoas. Feedback eficaz ajuda o individuo a melhorar seu desempenho e assim,
alcancgarseus objetivos. 4

E dificii aceitar nossas ineficiéncias e ainda mais admiti-las para os outros
publicamente, sendo assim, € dificilreceber feedback.

A questdo de confianca na outra pessoa é critica, especialmente em situacoes de
trabalho ou outras que podem afetar nosso status ouimagem.

Podemos também recear o que a outra pessoa pensa a nosso respeito. Podemos
sentir que nossa independéncia esteja sendo violada ou que o apoio que esperdvamos nos
estejasendo negado.

Quando percebemos que estamos contribuindo para manter o problema e que
precisaremos mudar para resolvé-lo, podemos reagir defensivamente: paramos de ouvir,
negamos a validade do feedback, agredimos o comunicador apontando também seus
erros, efc...

As vezes. a resolucdo de um problema pode significar descobrir e reconhecer
algumas facetas de nossa personalidade gue temos evitado ou desejado evitar até de
pensar.

Gostamos de dar conselhos e com isso sentimo-nos competentes e importantes. Dai
o perigo de pensar no feedback como forma de demonstrar nossa inteligéncia e
habilidade, aoinvés de pensar na sua utilidade para oreceptor e seus objetivos.

Podemos reagir somente a um aspecto do que vemos no comportamento do outro,
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dependendo de nossas proprias motivagdes, e comisso tornamo-nos parciais e avaliativos,
servindo o processo de feedback corno desabafo nosso ou agressdo, velada ou manifesta.

Podemos temer as reagdes do outro, sua mdgoa, sua agressdo, etc..., isto &, que o
feedback seja malinterpretado, pois, em nossa cultura, feedback ainda é percebido corno
critica e tem implicagdes emocionais e sociais muito fortes, em termos de amizade, status,
competéncia e reconhecimento social.

Se oreceptor se torna defensivo, podemos tentar argumentar mais para convencé-
lo ou pressiond-lo assim, reagimos a resisténcia com mais presséo e com isso aumentamos a
resisténcia, o que acontece tipicamente em polémicas que radicaliza:

Para superar as dificuldades de receber e dar feedback, devemos:

1)Estabelecer uma relagdo de confianga reciproca para diminuir as barreiras entre
comunicador e receptor;

2)Reconhecer que o feedback é um processo de exame conjunto;

3)Aprender a ouvir, a receber feedback sem reacdes emocionais (defensivas) e
intensas;

4)Aprender a dar feedback de forma habilidosa, sem conotacdes emocionais
intensas; 2

Todos noés precisamos de feedback, tanto do negativo, quanto do positivo.
Necessitamos saber que estamos fazendo inadequadamente, como também o que
conseguimos fazer com adequagdo, de modo a podermos corrigir as ineficiéncias e
mantermos os acertos.

Quando recebemos feedback de uma pessoa, precisamos confrontd-lo com
relacdes de outras pessoas para verificar se devemos mudar nosso comportamento de
maneira geral ou somente em relacdo aquela pessoa.

O grupo também tem necessidade de receberinformacdes sobre o desempenho.
Ele pode precisar saber se a atmosfera é defensiva, se hd muita rigidez nos procedimentos,
se estd havendo sensibilizacdo de pessoas e de recursos, qual o grau de confianga no lider
e outrosinformacgdes sobre o nivel de maturidade como grupo.

A medida que os membros amadurecem e desenvolvem suas habilidades em dar e
receber feedback individual, tornam-se também hdbeis em dar feedback ao grupo como
umtodo, sempre que necessdrio e oportuno.

Os mesmos problemas envolvidos no feedback individual estdo presentes no de grupo, em
maior ou menor grau. Assim o grupo pode receber feedback de:

@



a) membros atuando como participantes—observadores;

b) membros selecionados para desempenhar urna funcéo especifica de observador
para o grupo;

c) consultores externos ou especialistas que vém para fazer observagdes. valendo-se

de perspectivas mais objetivas;
d) formuldrios, questiondrios, folhas de reacdo, entrevistas;

Dar e receber feedback constitui, portanto, uma das habilidades interpessoais
imprescindiveis no funcionamento produtivo de um grupo humano em qualquer contexto.
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Técnicas de Atendimento

O DIFERENCIALDECISIVO

Afirmamos, sem duvida, que o mau atendimento prejudica aimagem da unidade e
podemos considerd-lo como desvio de procedimento. O diferencial decisivo do
profissionalcompetente € o BOM ATENDIMENTO.

Vocé manifesta seu estilo ao usudrio através de seus meios de expressdo que sao:

* Apresentagdo Pessoal - o primeiro impacto ao usudrio ao entrar na unidade é com
suaimagem que causa a primeira impressao; o

* Vocabuldrio - é o conjunto de palavras com a qual vocé transmite seus argumentos
ao usudrio;

» Olhar - é o principal meio de expressdo de sua personalidade. Olhe fale
direfamente para as pessoas;

« Sorriso - se vocé sorrir o usudrio aceitaréd com mais facilidade e boa vontade suas
argumentagoes;

» Gestos — é a expressdo ndo verbal de comunicagdo com o usudrio, é preciso ter
coeréncia entre o que vocé diz e seus gestos;

« Ouvir-¢é o meio de identificar melhor as necessidades das pessoas.

ATENDIMENTO ETRATAMENTO

ATENDIMENTO estd diretamente ligado ao servico que uma organizagdo poderd ou
ndo realizar de acordo com suas normas ou regras, estando, portanto, o funciondrio
dependente daretaguarda da organizagdo.

TRATAMENTO estd relacionado a maneira com que o funciondrio se dirige ao usudrio
orientando-o e conquistando a simpatia, trabalho este que depende exclusivamente do

funciondrio.




Com esta diferenciacéo fica mais facil ressaltar o objetivo maior de um atendente no
atendimento ao publico: tratamento. Qualquer situagdo, portanto, em que um atendente
n&@o leve em consideracdo o tratamento ao publico estard fugindo a principal razdo de
trabalho e consegientemente ndo estard correspondendo ao que dele se espera.

DECALOGO DO BOM ATENDIMENTO

1. Atender prontamente o usuédrio - ndo deixd-lo esperando para ser atendido.
Lembre-se que ndo existe nada maisimportante do que ele.

2. Desqualificar emogdes anteriores - respirar fundo e ndo fransmitir para o usudrio
initacd@o acumulada no atendimento ou situagdo anterior.

3. Ouvi-lo atentamente - estar presente naquela situacdo, observar as reagoes € 0
comportamento das pessoas.

4. Perguntar e sugerir-ajudar a pessoa ase colocar, a explicaro que quer.

5. Ser empdtico - colocar-se no lugar do outro para avaliar como se senfe na
situacgdo.

6. Querer ajudar-estarrealmente predisposto aresolver o problema, tentarresolvé-lo
einteressar-se pelasituacdo. <

7. Individualizar a situag@o - cada caso tem a solucdo diferente: n&o fratar o
atendimento como se fosse mais um.

8. Coloca-lo a par das providéncias - se a solugdo do problema depender de vocé,
explicar-lhe o que fard; se depender dele, orientd-lo sobre como fazer e, se possivel, ajuda-
lo a fazer; se depender de terceiros, esclarecer e encaminha-lo adequadamente, se
possivel acompanha-lo.

9. Esclarecer regulamentos — os usudrios, na maior parfe das vezes, desconhecem
nossas normas e regulamentos internos. E ndo tém o dever de conhecer, nos € que temos a
obrigag@o de informd-los adequadamente. Com isto, as pessoas se sentirdo mais seguras
para utilizarem nosso servigo.

10. Tratar as pessoas como gostaria de serfratado.
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Qualidade no Atendimento

Qualidade é um conjunto de fatores que leva ao éxito do propdsito que se quer
atingir, seja em atendimento, produtos ou servigos.

Ou seja, podemos dizer que a qualidade de um produto ou de um servigo € medida
pelo conjunto de caracteristicas capazes de atender as necessidadesimplicitas e explicitas
do usudrio.

As necessidadesimplicitas dizem respeito ao que o usudrio espera ou deseja.

Elas se relacionam a aspectos subjetivos, ligados ao modo de pensar e ao modo de
ser de cada usudrio ao seu senso de observacdo e senso critico. As necessidades explicitas
sdo expressas formalmente, seja em contrato, folhetos promocionais, material de
propaganda, efc. a2

Um usudrio satisfeito torna-se um divulgador da qualidade do servico, enquanto um
usudrio mal atendido pode influenciar no minimo dez e no méximo dezessete pessoas.

Para evitar a propaganda negativa, nenhum deslize pode ser cometido.

Um profissional do atendimento deve ter em mente que além dos servicos,
procedimentos, ambiente agraddavel... é ele a imagem da empresa frente ao seu cliente,
determinando ou ndo o sucesso daempresa.
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e Atencdo a entrada do
usudrio;

* Mostre-se solicito;

* Sejasimpatico;

e Seja agil;

¢ Fale calmamente e em §
tom agraddvel;

* Mostre-se interessado;

« Fale claro e objetivamente; k|
» 7% de importé@ncia estd nas ’éJ/
palavras; j

* 33% notomde voz;

* 60% na postura do corpo;

* Mantenha tudo nolugar;

« Evite discussdo, provocacao;

« Seja sério, evite discriminacao;

« Evite levar atitudes agressivas de usudrios com pessoal;

« Evite transferir seus sentimentos para os usudrios;

 Jamais ofenda um usudrio;

» Cumprimente-o de forma entusiastica;

« Sorria, mas de forma franca;

* Olhe nos olhos;

* Escute com atencdo, seja gentil.

\
S —————— 4@ ——— - ——
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Questiondrio

1.Noseu trabalho o que € maisimportante, atendimento ou tecnologia?

2.Coloque-se no lugar de um usudrio que vai a sua unidade e aguarda para ser
atendido:

-0 que vocé esperaria como um atendimento de qualidade?

4.Faca uma avaliacdo de forma verdadeira e sincera de como estd o atendimento
nasalde publica de S&o Borja.
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Planejamento

Planejar significa estudar antecipadamente a agdo que serdrealizada ou colocada

em pratica e quais os objetivos que se pretende alcancar.

Para um planejomento adequado, é preciso determinar objetivos especificos e
mensurdveis com prazos finais realistas e alcangaveis. Os objetivos sGo importantes pelas

seguintesrazoes:

« Proporcionam um senso de direg@o;

« Focalizam os esforgos;
« Guiam os planos e decisées;
* Ajudam a avaliar o processo.

O planejamento das agcdes pode ser feito respondendo as seguintes questoes:

* Oque?

* Quando?
*« Como?

* Onde?

¢ Porquem?
* Quanto?
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/\Sa ad.é

Secretaria Municipal da Saude

A vida em primeiro lugar

MISSAO

“Identificar, planejar e executar agdes e estratégias das politicas de saide com foco ha
valorizac@o do ser humano, frabalho intersetorial, interdisciplinar, multiprofissional, em
consondncia com as diretrizes do Sistema Unico de SaUde garantindo a populacdo, o

acesso a atengdo integral em prevengdo, promogado, protecdo, diagndstico,
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo da saude".

VISAO

“Tornar reconhecida, até 2013 a rede de assisténcia & saide do municipio de Sdo Borja
um modelo no Estado do Rio Grande do Sul, pela exceléncia, articulagcdo e organizagcdo
dos servigos, de acordo com as diretrizes do SUS, garantindo resultados eficientes,
eficazes e sustentdveis, satisfacdo dos usudrios, qualidade de vida € humanizagcdo no
trabalho, mantendo equipe de profissionais capacitada, habilitada, motivada e
comprometida em condicoes ideais de trabalho”.



B

Prefeitura
de Sao Borja

/\Sa Cld:.

Secretaria Municipal da Saude

A vida em primeiro lugar

Rua Coronel Lago, 1844 « Fone: (55) 3431.1669
www.saoborja.rs.gov.br
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APENDICE B

PESQUISA DE AVALIAGAO DO PROGRAMA “HUMANIZAR E SER HUMANO”
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A presente pesquisa tem como objetivo avaliar o resultado do programa
Humanizar € Ser Humano, junto aos colaboradores da Secretaria Municipal de Saude
no ano de 2010.

Colaborador a sua participacao € fundamental para continuarmos evoluindo na
gestédo da saude do municipio de S&o Borja, tendo como meta sempre a valorizacao
do servidor, visando o resultado do seu trabalho em prol da qualidade de vida da
comunidade.

QUESTOES

1) E importante para vocé, como colaborador, participar do programa “Humanizar é
Ser Humano™?

() Sim

( ) Nao

Justifique sua resposta:

2) Houveram dificuldades na implantagdo do programa “Humanizar € Ser Humano”?
( ) Muitas dificuldades

( ) Poucas dificuldades

( ) Nenhuma

3) Dentro de sua fung¢ao no programa “Humanizar € Ser Humano”, vocé teve total
entendimento?

( ) Total

( ) Parcial

( ) Nenhum

4) O programa “Humanizar € Ser Humano” proporcionou a todos trabalhar em
equipe?

( ) Totalmente

( ) Parcialmente

( ) N&o proporcionou

5) O programa “Humanizar € Ser Humano” proporcionou um melhor acolhimento a
comunidade em geral?
( ) Muito

( ) Pouco

( ) Nenhum

Justifiqgue sua resposta:

6) O programa “Humanizar € Ser Humano” melhorou a forma de relacionamento
entre o gestor e o colaborador (servidor)?

( ) Melhorou

( ) Pouco

( ) Nada melhorou
Justifique sua resposta:
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7) Na sua concepcéao, o programa “Humanizar € Ser Humano” atingiu os objetivos e
metas propostos?

() Sim

( ) Em parte

( ) Nao

8) Vocé sentiu-se frente a importancia do programa “Humanizar € Ser Humano” mais
envolvido e comprometido?

() Sim

( ) Nao

9) Durante o programa “Humanizar é Ser Humano” houve a possibilidade de efetuar
melhorias na sua funcéo?

() Sim

( ) Nao

10) De uma maneira geral, qual seu grau de satisfacdo em relacéo ao programa
“‘Humanizar é Ser Humano”?

( ) Muito Satisfeito

( ) Satisfeito

( ) Pouco Satisfeito

11) Na sua visao, a metodologia utilizada pelo programa “Humanizar ¢ Ser Humano”
pode ser aplicada nas demais secretarias?

() Sim

( ) Nao



