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Resumo

O presente trabalho aborda as praticas de humanizacdo como mecanismo de
coordenacao do trabalho em saude e a formacao de redes, a partir de trabalho de campo
realizado em dois laboratérios do Instituto de Pesquisas Clinicas Evandro Chagas
(IPEC), da Fiocruz. Faz-se uma discusséao tedrica acerca da humanizagdo como pratica
inerente & assisténcia a salude de qualidade e de sua institucionalizacdo através da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH); da fragmentacdo na area proveniente da
crescente especializacdo e, portanto, da necessidade do trabalho interdisciplinar; e
finalmente do papel da comunicacdo na formacdo de redes de conversacdo que
coordenam o trabalho nos servicos e sistemas de salde. Foram utilizadas duas
estratégias de coleta de dados: oficinas com os profissionais baseadas na metodologia
Démarche Stratégique, e entrevistas com profissionais e usuarios dos laboratérios de
Dermatologia Clinica e de Micologia do IPEC. As entrevistas foram analisadas pelo
método do Discurso do Sujeito Coletivo e discutidas a luz do referencial teorico
apresentado, articulados as discusses das oficinas. Constatou-se a presenca de uma
cultura de humanizacdo nos laboratérios pesquisados, que possivelmente se estende ao
instituto e a Fiocruz como um todo. As concepgdes de humanizagdo dos profissionais e
as préaticas de humanizacdo por eles citadas foram diversas, incluindo as tecnologias
duras, como infraestrutura e equipamentos, as leve-duras, como por exemplo a expertise
dos profissionais, e as tecnologias relacionais, com o destaque para a questdo da escuta.
Estes trés elementos juntos foram apontados como componentes importantes para um
atendimento resolutivo e de qualidade. O atendimento no instituto foi considerado bom,
tanto por profissionais quanto por usuarios. A maior dificuldade apontada por
profissionais e usuarios do servi¢co foram os encaminhamentos para outras unidades de
salde, particularmente ap6s a adocdo do Sistema de Regulacdo (SISREG) via atengédo
bésica. Para os profissionais outro grande obstaculo ao processo de trabalho é a

infraestrutura, particularmente a falta de espaco fisico.

Palavras-chave: humanizacao; rede de atengéo; rede de conversagédo; equipe

multidisciplinar.



Abstract

This thesis discusses the practices of humanization as a coordination
mechanism in health work and networking, from the fieldwork conducted in two
laboratories at the Institute of Clinical Research Evandro Chagas (IPEC), Fiocruz. There
was a discussion about humanization as a practice inherent to the quality of health care
and its institutionalization through the National Humanization Policy (PNH) in Brazil;
the fragmentation in the area from growing specialization and therefore the need for
interdisciplinary work; and finally the role of communication in the formation of
conversation networks that coordinate the work on health services and systems.
Workshops with professionals based on the methodology of Démarche Stratégique, and
interviews with professionals and patients in the Clinical Dermatology and Mycology
laboratories at IPEC were the strategies of data collection used. The interviews were
analyzed using the Collective Subject Discourse method and discussed in the light of
the theoretical framework presented, articulated within the workshops discussions. The
presence of a culture of humanization was found in the laboratories surveyed, that can
possibly be extended to the institute as a whole and Fiocruz. There were several
conceptions of humanization and humanization practices cited by the professionals,
including hard technologies, professionals knowledge and relational technologies, as
resources to provide a resolute and quality care. The attendance at the institute was
considered good, both by practitioners and patients. The greatest difficulty pointed out
by professionals and service users were referrals to other health units, particularly after
the adoption of the Regulation System (SISREG) through primary care. For
professionals another major obstacle in the work process is the infrastructure,

particularly the lack of space.

Key-words: health humanization; conversation networks; health care network;

multidisciplinary team.
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1. Introducéao

Salde puablica é sempre um tema complexo e abrangente. A Fiocruz é uma instituicao
exemplar na lida com os diferentes aspectos do tema, na pesquisa, na assisténcia e na prevencao.
No Brasil, ¢ um grande desafio fazer funcionar um sistema publico de saude que atenda bem a
populacdo. Contudo, a legislacdo brasileira deu um grande passo a partir da criagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), instituido pela Constituicdo de 1988, na contram&o do apoio estatal ao
setor privado. (Paim, Jairnilson et al,2011) No entanto, ainda temos uma longa estrada pela
frente. No que diz respeito a boa implantacdo deste modelo, os desafios sdo muitos. Em relacéo
aos recursos humanos as dificuldades vao desde questdes salariais até resisténcias dos
profissionais a adocdo de novas propostas. (Victora, Cesar G. et al, 2011; Andrade, Maria C. et
al, 2011) A pesquisa tem um papel fundamental para subsidiar propostas de avancos na lei e na
qualidade do atendimento prestado & populagao.

Os principios do SUS instituidos pela Constituicdo Federal sdo: universalidade de acesso
em todos os niveis da assisténcia; igualdade na assisténcia a saude; integralidade da assisténcia;
participacdo da comunidade; e descentralizacdo politico-administrativa, com regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude. (Noronha et al., 2008; Mattos, 2009)

A legislacdo é ampla e parece abarcar os aspectos importantes para 0 bom
funcionamento do sistema de salde, embora concessdes ao projeto original da Reforma
Sanitaria tenham sido feitas a fim de viabilizar sua concretizacdo, como a abertura a iniciativa
privada, que colocam impasses ao modelo até hoje. Esses impasses ndo serdo alvo desta
investigacdo, porém fazem parte do contexto em que ela se insere. A preconizacdo do trabalho
em rede é um dos aspectos que consideramos positivo e que pretendemos discutir aqui. Embora
0 SUS trabalhe com esta diretriz, ainda temos um sistema muito fragmentado, com grandes
dificuldades de articulacdo entre os servigos. (Lima, 2009; Hartz e Contandriopoulos, 2004,
Viana e Machado, 2008) Diferentes sistemas de salde no mundo trabalham com o conceito de
rede como um instrumento pra ampliar o acesso e diminuir as desigualdades. (Kuschnir, R. E

Chorny, A.H., 2010) Mas ha sempre uma lacuna entre o que diz a lei e sua aplicacdo, e isto se



maximiza quando se trata de um meio onde as rela¢cBes humanas estdo marcadas pela dor, pela
diversidade, pela falta. A interpretacdo da lei possibilita entendimentos variados e a forma como
cada um se apropria dela leva a diferentes consequéncias. Como isso tem se dado na préatica dos
servigos no caso brasileiro? Como se constroi a rede de saude no Brasil? Estas sdo questdes
importantes porém muito abrangentes, passiveis de inimeras respostas dependendo do viés que

se utilize para respondé-las.

Assim, cabe destacar que para além do desenho formal da rede assistencial do SUS,
trabalhadores da salde fazem esta rede funcionar no cotidiano dos servigos, entre setores e
instituicdes, através de mecanismos formais e informais de encaminhamento. Esta poténcia do
fazer, seu potencial criativo, produz o que Merhy (2007) nomeou como trabalho vivo. Elida
Hennington (2008) explica que o trabalho ndo e simples repeticdo normativa, mas cria novas
normas, constituindo-se num espaco de transgressio. E por conta dessas “brechas na norma” que
é possivel fazer escolhas, imprimir uma marca pessoal e implicar-se no proprio fazer. E preciso
que haja espaco para o exercicio da criatividade, para que o profissional possa se implicar no seu
fazer; de outro modo, 0 que se observa é o descaso.

Luis Claudio Figueiredo (2009) em As diversas faces do cuidar afirma que as
“atividades de cuidar fazem parte das obrigacdes e tarefas especificas de todos os profissionais
das areas da salde e da educacdo, bem como, em geral, do que nos cabe a todos na condi¢do de
seres humanos vivendo em sociedade”. No entanto, a dimensdo humana que nos é tdo cara
muitas vezes nos escapa e coloca em risco o cuidado. Neste ambito, fez-se necessaria a
elaboracdo do projeto HumanizaSUS (Brasil, 2004), revendo 0os modos de gestdo dos processos
de trabalho na salide de forma transversal, na busca de uma maior implicacdo dos atores
envolvidos na linha do cuidado, bem como de uma maior integracédo entre os servicos (Pasche et
al, 2011; Benevides e Passos, 2005; Hennington, 2008).

Esta dissertacdo de mestrado se insere no projeto de pesquisa mais amplo “Humanizagdo
nos servicos de saude: gestdo estratégica no trabalho, produ¢do de satde e andlise cultural”,
coordenado pela pesquisadora Elizabeth Artmann no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas (IPEC), e aprovado pelos Comités de Etica da ENSP em 09/07/2007 (n° do protocolo



60/07) e do IPEC em 29/11/2007 (n° do protocolo 048/07).

O IPEC é uma instituicdo de exceléncia reconhecida, referéncia para o tratamento de
doencas infecto-contagiosas, com missdo complexa, que envolve pesquisa, ensino e assisténcia.
Estas caracteristicas podem permitir a analise de relacdes de interdisciplinaridade, além das
relacbes com outros servicos, através de encaminhamentos recebidos ou efetuados de acordo
com a necessidade dos usuérios. Apesar do carro-chefe do IPEC ser a pesquisa, 0 instituto tem o
que contribuir para a inser¢do na rede, pois como instituicdo de referéncia atende pacientes e

realiza exames para outras instituicdes, bem como estabelece parcerias de pesquisa.

O presente trabalho é um estudo de caso realizado em um servi¢o onde as praticas de
humanizagdo se mostram presentes, e a discussdo acerca da humanizacao ja vem acontecendo,
com um comité de humanizacdo atuante desde 2009. Pode oferecer elementos importantes para
conhecermos melhor as dificuldades que se apresentam para a efetivacdo da PNH na pratica e 0s
possiveis beneficios que a implantacdo desta politica traz aos servigos e a sua relacdo com a rede
de atencdo a saude. O método da Démarche Stratégique, que foi utilizado neste trabalho, ja
havia sido aplicado nos laboratérios de leishmaniose, Chagas e AIDS do IPEC, potencializando
a comunicacdo e integracdo no servico. No laboratério de leishmaniose o aspecto relacional do

trabalho foi fortemente destacado pelos profissionais. (Artmann et al., 2013)

Este trabalho buscou problematizar o dia-a-dia do servico, apontando dificuldades,
desafios e possiveis modos de fazer, que sirvam para indicar a necessidade de ajustes a serem
feitos ou experiéncias a serem seguidas, tanto na legislagdo quanto na transposicéo desta para o
trabalho cotidiano. “O HumanizaSUS apresenta-se como uma politica construida a partir de
possibilidades e experiéncias concretas que queremos aprimorar ¢ multiplicar.” (Brasil, 2009)

Para tanto é preciso conhecer a realidade dos servicos.

Quanto mais experiéncias concretas possam ser analisadas, buscando compreender 0s
meandros do trabalho na salde, mais teremos subsidios para melhorar o atendimento e enfrentar
a fragmentacdo. “As dificuldades pessoais no trabalho em saude refletem, na maior parte das

vezes, problemas do processo de trabalho, baixa grupalidade solidaria na equipe, alta



conflitividade, dificuldade de vislumbrar os resultados do trabalho em decorréncia da

fragmentacao, etc.” (Brasil, 2009)

Segundo Hartz e Contandriopoulos (2004) a integracao dos servicos de salde é um eixo
prioritario de investigacdo e avaliacdo, no ambito das reformas de politicas publicas. Dentro
deste eixo, poucos sdo os estudos que buscam compreender o aspecto comunicativo das relagdes

interpessoais que fazem a articulagdo dos sistemas. (Lima e Rivera, 2009)

As redes sdo um potente instrumento de integracao, porém estdo sujeitas a disputas de
poder. Kuschnir e Chorny (2010) analisaram diferentes experiéncias no campo do cuidado
integrado e destacam a dificuldade de transpor o que se acha sobre um sistema para outro, sendo
importante entender o contexto institucional em cada um deles. Ouvindo o profissional da saude
e 0 usuario € possivel identificar facilitadores e barreiras a integracdo e compreender melhor este
contexto. De que forma sdo os médicos, enfermeiros, psicologos afetados por este contexto?

Como também contribuem para a manutencéo ou modificacdo do instituido?

O enfoque de gestdo Démarche Stratégique explora especialmente duas caracteristicas
dos servicos que sdo caras a humanizacao: a capacidade de estabelecer sinergias internas e a
realizacdo de parcerias externas. (Rivera, 1997) E um método com grande potencial para
problematizar a performance dos servicos em relacdo as tecnologias leves, pois chama a
discusséo os atores que compdem o centro operacional das organizacGes de saude. Desta forma,
ird contribuir para pensarmos em que medida estas capacidades relacionais se concretizam na
pratica nos laboratérios pesquisados no IPEC, considerando-se que a relagdo com o SUS é um
desafio para este instituto.

Rivera e Artmann (2010;2012) defendem uma concepcdo pluralista e comunicativa
do planejamento e da gestdo em saude.Os autores destacam a capacidade de escuta do outro e a
negociacdo como pontos-chave do planejamento em saude no Brasil, reconhecendo a
heterogeneidade existente neste contexto, a diversidade de projetos e de atores envolvidos. A
PNH caminha neste sentido, incentivando “arranjos e dispositivos de gestdo que privilegiem

uma comunicagao transversal na equipe e entre equipes (nas organizagoes e rede assistencial)”



(Brasil, 2009)

Analisar a passagem do que se pretende enquanto politica publica e do que realmente
se alcanga na ponta do sistema, pode ajudar a construir um sistema de saude publica cada vez

mais consistente e coerente.

A meu ver, o objetivo de estudar experiéncias de praticas humanizadoras e a construcao
da rede em saude, a partir do entendimento do seu cotidiano, aos olhos dos profissionais e
usuarios integrantes desta rede, se insere de forma concreta no papel desempenhado pela
Fiocruz, e especialmente pela ENSP, de buscar subsidios para formular politicas publicas em

satide que possam ser implementadas no Ambito do Sistema Unico de Satde.

No ambito do Programa de Pos-Graduacdo em Saude Pablica da ENSP, acredito que o
objetivo de estudar parte essencial da cadeia (a face do SUS mais préxima ao usuario) ajudara a
compreender a salde como um conceito interdisciplinar, tendo em vista os diversos
profissionais nela envolvidos, sua complexidade e diferentes interfaces. Esta compreensao pode
somar esforcos a luta pelo atendimento e tratamento na rede SUS com foco na salde e ndo na

doenca, mudanca de paradigma que € um dos focos de atuacdo da Fiocruz.

O SUS se propde a operar em rede, de forma a garantir 0 acesso equanime a toda a
populagdo. O HumanizaSUS vem colaborar com o sistema convocando “os trabalhadores a
olharem para seus processos de trabalho, analisando-os como um processo historico, instituido

por quem os compoe (trabalhadores, gestores e usuarios).” (Santos Filho, S.B. et al,2009)

Para além dos dispositivos fisicos e tecnoldgicos, sdo os profissionais que costuram a
rede. Estariam eles cientes deste papel? Qual € o sentimento dos trabalhadores de salde que
estdo envolvidos nas diferentes etapas deste processo? Sera que eles tém a dimensao do impacto

do seu trabalho na construcéo diéria da rede de satde e do proprio Sistema Unico de Satide?

Entender melhor a questdo da construgdo da rede em salde, ndo apenas no meio

académico ou na gestdo, mas no cotidiano dos servicos, considerando que este nivel também



participa da gestdo, pode contribuir para uma compreensdo mais ampla e contextualizada das
praticas em saude. Qual é a percepcdo do profissional que trabalha diretamente com a
assisténcia ao usuério? Ele possui um sentimento de pertencimento a esta rede de cuidado? E o

usuario, como participa desta construgdo?

O objetivo geral desta pesquisa € compreender como se da a incorporacdo da
humanizagéo e a relacdo com a rede em salde no cotidiano dos servicos de uma instituicao
complexa que envolve pesquisa e assisténcia. Seus objetivos especificos foram: analisar a
apropriacdo das propostas de humanizacédo pelos profissionais do laboratério de Micologia e de
Dermatologia Clinica do IPEC; identificar a contribuicdo do trabalho interdisciplinar (em
equipe) para a integracdo do servigo na rede de servicos e de pesquisa; situar os laboratérios de
Micologia e de Dermatologia Clinica do IPEC na rede de servicos e pesquisa, identificando os

principais fluxos de referéncia e contra-referéncia destes servicos.

O referencial tedrico utilizado é apresentado no primeiro capitulo, dividido em trés
secOes: As praticas e a Politica de Humanizacédo; A fragmentacdo do trabalho na area da saude e
a interdisciplinaridade; e A dimensdo comunicativa na satde e a formacdo de redes. A estes se
segue um capitulo sobre o local onde foi realizada a pesquisa, no intuito de apresentar o
contexto em que se inserem 0s resultados apresentados. Explicita-se entdo a metodologia
utilizada no estudo; e apresenta-se o capitulo com os resultados e a discussdo do material
encontrado. Ns consideracdes finais, destacamos as principais conclusdes do trabalho e

apontamos questdes que ficaram em aberto e indicam novas possibilidades de investigacao.

Este trabalho buscou conhecer as concepg¢des de humanizacdo e de rede dos profissionais
e usuarios, e as conexfes destas concepcBes com a formacdo de redes de assisténcia e de
pesquisa. Identificar nexos interdisciplinares nas praticas dos profissionais, e seus reflexos nas

relacdes intra e interinstitucionais.



2. Capitulo | — Referencial Tedrico

2.1. As préticas e a Politica de Humanizacao

A implantagdo do SUS ao longo desses mais de vinte anos passou por diferentes
momentos em que 0s aspectos priorizados se modificaram, colocando em relevo um ou outro
principio de acordo com estratégias ou opcdes politicas. (Mattos, 2009) A Politica de
Humanizacdo vem reafirmar a necessidade de se investir na qualidade do cuidado, e ndo apenas
na expansdo da rede e do acesso. E embora a direcdo politica do governo atualmente pareca ser a
regionalizacdo, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) mantem o seu espago e busca
instaurar um ambiente de reflexao sobre as préaticas de salde no SUS. A prépria regionalizacao,
como estratégia para alcancar a integralidade da atencdo a saude, depende do funcionamento
adequado dos diversos pontos de atencdo que compdem uma regido de salde, destacando-se a
importancia da coordenacgéo local e interna aos servigcos que pode ser alcangada pelo tipo de
pratica de saude preconizada pela PNH. Mattos (2009) ressalta que a humanizacédo, ainda que

ndo faca parte dos principios fundamentais do SUS, ¢ hoje central para as politicas de saude.

No ambito do projeto de Reforma Sanitéria, as praticas de humanizagdo, no sentido do
respeito ao usuario e dignidade do trabalhador da sadde, em prol de uma melhor qualidade do
cuidado ja estavam propostas. Na implementacdo do SUS, ao longo dos anos, diversos projetos
de humanizacdo foram adotados pelos governos, particularmente os voltados para a area
materno-infantil. (Pasche et al, 2011; Benevides e Passos, 2005; Hennington, 2008; Artmann e
Rivera, 2011) A humanizacgdo aparece ligada inicialmente a qualidade da atencdo e satisfacdo do
usuario, e s6 depois incorpora as questbes dos profissionais de salde. (Benevides e Passos,
2005) Pode-se dizer que, independente de programas ou da politica, sempre houve nichos na

salde onde a préatica humanizada foi exercitada.

O tema foi discutido na XI Conferéncia Nacional de Saude, em 2000, intitulada “Acesso,
qualidade e humanizacéo na atencéo a salde com controle social.” Em 2001, o Ministério da
Saude lancou a Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). No
entanto, so a partir de 2003, o governo federal institucionaliza e induz a adogéo das préticas de



humanizacdo num formato mais abrangente, com a criacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo. A PNH por ser transversal e estar posta para todo o sistema, introduz uma
perspectiva de rede, contrapondo-se a logica de programas existente até entdo (Pasche, D. F. et
al, 2011; Hennington, 2008), e visa assegurar os principios do SUS através da adocdo de

determinados dispositivos.

O primeiro documento base da PNH foi lancado em 2004 com os seguintes principios
norteadores (Brasil, 2004):

1. Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestédo,
fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizacéo.

2. Estimulo a processos comprometidos com a producdo de salde e com a producéo de
sujeitos.

3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade.

4. Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS.

5. Utilizacdo da informag&o, da comunicacdo, da educacdo permanente e dos espagos da
gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

Em 2008 uma nova edicdo do documento base da PNH destaca trés principios desta
politica: a transversalidade, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o protagonismo, co-
responsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Este documento ja se baseia no “SUS que
da certo”, experiéncias bem sucedidas onde os principios e dispositivos da PNH sdo adotados e
0s resultados mostram a melhoria da salde da populacéo atendida, bem como a satisfagcdo dos

trabalhadores envolvidos. (Brasil, 2008)

No Brasil as praticas de humanizacdo sdo vistas como tecnologias relacionais
(Deslandes, 2006; Benevides e Passos, 2005) e o conceito de humanizagdo estd estreitamente

relacionado ao de integralidade do cuidado (Deslandes, 2006; Mattos, 2009), como meio de



efetivacdo deste principio. (Benevides e Passos, 2005) A discussdo sobre a humanizacgéo traz
para o centro do debate a transformacédo das praticas e a qualidade do cuidado. (Benevides e
Passos, 2005; Mattos, 2009; Pasche et al, 2011)

Partindo-se da premissa de que a producdo de salde é feita
por pessoas dotadas de desejos, sentimentos, saberes e
necessidades, considera-se que humanizar é ofertar
atendimento de qualidade, articulando o0s avangos
tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condigOes de trabalho dos profissionais.
(Hennington, E.A., 2008; p.557)

Este seria o objetivo da humanizag&o: humanizar. Mas como alcanca-lo? E nesta ceara,
do como fazer, que a humanizacéo pde em relevo a mudancga nas praticas de producdo de saude
como meio de se alcancar a qualidade da assisténcia. Assim, fica claro que atencao e gestdo do
cuidado sdo indissociaveis, na medida em que o processo de trabalho transforma nédo apenas as
praticas mas também os sujeitos envolvidos nelas. (Benevides e Passos, 2005) Processo de
trabalho e processo de subjetivacdo caminham juntos, num movimento circular que pode ser
virtuoso, produzindo de fato salde para profissionais e usuarios, mas pode também provocar o
adoecimento desses sujeitos e do préprio sistema, produzindo desassisténcia ou assisténcia de

ma qualidade.

O SUS ndo é um projeto estatico, esta em constante modificacdo e deve sempre buscar
novas solucBes para dar conta da complexidade da salde pablica num pais de dimensbes
continentais como o Brasil. Problematizar o papel do profissional de salde na construcao desta
teia, pensando na integralidade do usuario para além de um atendimento isolado, é fundamental

para aperfeicoar o seu funcionamento.

A transversalidade da PNH no sentido de costurar uma cadeia, dar subsidios aos
profissionais para fazer a ligacdo necessaria entre 0 usuario, 0S Servicos, 0s setores, 0S
procedimentos, os diferentes profissionais envolvidos no cuidado, traz o desafio da expansao das
praticas humanizadas, de forma a compor de fato uma rede viva e ativa. A humanizagdo

contribui para a modificacdo das praticas na medida em que produz novos modos de relacéo,
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constituindo coletivos participativos, onde as decisdes sdo negociadas e compartilhadas.
(Benevides e Passos, 2005)

O artigo Humanizacao da saude em um servigo de emergéncia de um hospital pablico:
comparacao sobre representacdes sociais dos profissionais antes e apds a capacitacdo mostra a
sensibilizacéo dos profissionais para a questdo do atendimento humanizado apos participarem de
um trabalho de capacitagdo neste sentido. O artigo constatou que houve aprendizagem
significativa acerca dos temas abordados, ou seja, havia vontade dos profissionais de aprender
sobre assuntos que dizem respeito ao seu cotidiano pois sdo questbes que fazem sentido para
eles. Com esta experiéncia, as autoras reforcam que ““é preciso criar condigdes favoraveis para
propiciar a permanente reflexdo sobre as préaticas e a producéo de coletivos e construir novos
pactos de convivéncia e praticas que aproximem os servigos de saude dos principios do SUS”. O
artigo aponta a importancia da percepc¢édo do profissional da assisténcia sobre os temas da salde
que estdo presentes no seu dia-a-dia, e como eles Ihe sdo caros para a realizacdo do seu trabalho.
(Andrade, Maria C. et al, 2011)

No intuito de melhorar a qualidade da assisténcia, a humanizacao aposta ha mudanca das
praticas e dos sujeitos, valorizando as formas de relacionamento das pessoas envolvidas no
cuidado que os tornam protagonistas, tanto profissionais como usuérios, do processo do qual
participam. (Benevides e Passos, 2005; Hennington, 2008) Mecanismos de gestdo participativa e
a co-responsabilizacdo sdo meios de implicar os atores em seus fazeres de forma conjunta e

compartilhada, tornando-os mais atuantes e favorecendo a formacéo de redes.

Nesta perspectiva, Benevides e Passos (2004;2005) afirmam que:

A humanizacdo deve caminhar, cada vez mais, para se
constituir como vertente organica do Sistema Unico de
Saude fomentando um processo continuo de contratacdo, de
pactuagdo, que s se efetiva a partir do aquecimento das
redes e fortalecimento dos coletivos. (Benevides e Passos,
2005; p.393)

E neste sentido também que Hennington (2008) propde repensar o papel dos
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profissionais da salde, como atores estratégicos, na construcdo de uma rede de atencédo

humanizada e solidaria.

No glossario do documento base da PNH, redes de atencdo em saude recebe a seguinte

definicéo:

“Modo de organizacdo dos servigos configurados em redes
sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacao
de funcionamento, para assegurar a atencdo integral dos
usuarios. Na compreensdo de rede, deve-se reafirmar a
perspectiva de seu desenho logico, que prevé niveis de
complexidade, viabilizando encaminhamentos resolutivos
(entre os diferentes equipamentos de salde), porém
reforcando a sua concepcdo central de fomentar e
assegurar vinculos em diferentes dimensdes: intra-
equipes de salde, interequipes/servicos, entre
trabalhadores e gestores, e entre usuarios e
servicos/equipes.” (Brasil, 2008) (grifo meu)

Esta concepcdo central de redes trazida pela definicdo da PNH é também a que
acreditamos e que serd explorada neste trabalho a partir de um ponto de vista comunicativo,

como veremos nos capitulos que se seguem.

2.2. A fragmentac&o do trabalho na &rea da salde e a interdisciplinaridade

Como vimos, a humanizacdo nos coloca o grande desafio de transformar as praticas de
salde, interferindo no aspecto relacional do trabalho neste campo. Desta forma, ndo podemos
deixar de abordar o tema da especializacdo, que é hoje inerente ao trabalho em saude e pede uma

reflex&o sobre a fragmentagéo do saber e o trabalho interdisciplinar.

A concepgdo ampliada de saldde com que trabalhamos hoje é essencialmente
interdisciplinar (Peduzzi, 2001; Merhy,2007), nocéo que se fortalece quando se trata da saude de
uma populacdo e ndo apenas de um individuo isolado. Joel Birman (2005) contribui com esta

questdo, contrapondo a saude publica, historicamente fundada sobre o paradigma bioldgico, a
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ideia de saude coletiva, que vem problematizar a partir das ciéncias humanas a naturalizacdo do

discurso medico, incluindo as dimensdes simbolica, ética e politica neste campo. Para o autor:

“O campo da Saude Coletiva €, pois, fundamentalmente
multidisciplinar e admite em seu territorio uma diversidade
de objetos e discursos tedricos sem reconhecer em relacao a

eles qualquer perspectiva hierarquica ou valorativa.”
(Birman, 2005; p.15)

Embora teoricamente esta maxima seja amplamente reconhecida, na pratica a tradi¢éo
biomédica se mantém, numa conformacdo onde os outros saberes estdo subordinados ao do
médico de forma compartimentada, reproduzindo na assisténcia a fragmentacdo dos saberes.
(Peduzzi, 2007) Marina Peduzzi (2001) faz uma distin¢do entre trabalhos diferentes e trabalhos
desiguais, em que os primeiros referem-se as especificidades técnicas das profissdes, enquanto

0s segundos dizem respeito a uma diferenciacao de valoracdo social das profissoes.

Merhy e Queiroz (1993) teceram uma critica sobre o aprisionamento do trabalhador da
salde na ldgica da clinica individual, sob o paradigma bioldgico, em detrimento dos principios
da saude publica. Esta mentalidade ainda se faz presente na atualidade, por exemplo, quando se
discute um projeto de lei sobre o ato médico. Peduzzi (2001) afirma que mesmo os profissionais
que apresentam um discurso critico quanto a esta posicdo, tendem a reproduzi-la nas relacfes de
trabalho.

No século XX grandes avancos foram alcancados pela medicina na area das tecnologias
duras — medicamentos, exames laboratoriais e de imagem, técnicas cirdrgicas e outras — mas ao
mesmo tempo, diminuiu-se a capacidade critica dos profissionais para fazerem uso destes
recursos de forma a responder a casos singulares. Com esta supervaloriza¢do dos meios, perdeu-
se em capacidade de interacdo com o outro, profissional e usuério, produzindo-se uma reducao
do objeto da medicina e de suas praticas, em que o procedimento passou a ter um fim em si.
Avaliar se o procedimento foi bem ou mal sucedido passou a ser mais importante do que saber
se 0 conjunto das praticas clinicas trouxe beneficios reais ao paciente atendido. (Campos, G.W.,
2003)
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Historicamente as organizacdes de saude fragmentaram os processos de trabalho,
compartimentando o objeto de trabalho através da especializacdo profissional. “Em lugar de
profissionais de salide que sdo responsaveis por pessoas, tem-se muitas vezes a responsabilidade
parcial sobre “procedimentos”, “diagnosticos”, “pedacos de pessoas”, etc.” (Brasil, 2009)
Embora a reforma sanitaria no Brasil tenha sido conduzida pela sociedade civil e em grande
parte por profissionais da salde, desde a década de 1970, culminando com a criagdo do SUS em

1988, ndo e simples mudar a cultura institucional que atravessa todo um sistema.

A saude vive uma crescente especializacdo e consequente fragmentacao do saber, o que
exige uma abordagem interdisciplinar de seu objeto. (Artmann, 2001; Peduzzi,2001) Nas
ultimas décadas, como respostas ao reducionismo da medicina e a fragmentagdo ocorrida na
salde, a clinica vem ampliando seu escopo de saberes e buscando uma perspectiva mais integral
e humanizada, em que o trabalho em equipe composta ndo apenas por diferentes especialistas
médicos mas também por profissionais de outras formacgdes faz-se necessario. (Campos, G.W.,
2003)

Neste sentido, buscando compreender e responder as necessidades do usuario em sua
integralidade, a insercdo do servico numa rede mais ampla de servigos e a interdisciplinaridade
sdo premissas da humanizacdo, tendo sido destacadas pelo MS no documento base da PNH.
(Brasil, 2004, 2008) Contudo, ainda encontramos equipes do tipo agrupamento, em que as agdes
de salde sdo realizadas de forma desarticulada. (Artmann et al., 2013; Peduzzi,2001, 2007)
Peduzzi (2001,2007) descreve dois tipos de equipe de trabalho: a “equipe integracdo, na qual os
profissionais buscam a articulacdo das acdes e a interacdo comunicativa, e equipe agrupamento,

em que ocorre a justaposi¢cdo das agdes e o agrupamento de profissionais.” (Peduzzi, 2007, p.6)

Entretanto, como destacou Juliano Lima (2008) em sua tese de doutorado sobre o agir

comunicativo e a coordenacao em sistemas de servicos de saude:

(...) é importante insistir que, ao pensar-se 0 sistema de
servigos de salde como uma rede coordenada de servicos
capaz de garantir o acesso e a continuidade do cuidado, as
“ligagdes” entre os “nos” desta rede somente podem ocorrer
mediante o estabelecimento de uma outra rede intrincada de
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interacBes entre aqueles responsaveis pela organizacdo do
sistema (gestores), 0s responsaveis pela organizacdo e
producdo dos servicos (gestores e profissionais) e 0s
cidaddos; os servicos de salde sO se organizam a partir da
existéncia de pessoas que operam o dia-a-dia dessas redes,
sejam eles gestores, profissionais ou usuérios.(Lima, 2008;
p.57)

As organizaces de saude sdo organizacbes profissionais, e como tal possuem a
caracteristica de grande autonomia dos atores. Pela singularidade do trabalho que se desenvolve
nestas organizacdes, o mecanismo de coordenacdo preferencial € o ajustamento mutuo, pois o
seu funcionamento se baseia na capacidade e no conhecimento dos profissionais que executam o
trabalho. Sendo assim, a fragmentacdo dificulta a coordenacdo do trabalho, que depende
particularmente do nudcleo operacional. (Mintzberg, 2006) Por outro lado, a participacdo dos

profissionais na articulagdo de seus saberes e fazeres torna-se uma exigéncia.

Gittel (2002a; 2002b) e Gittel e Weiss (2004) (apud Lima, 2008) consideram a interacédo
entre os participantes como processo central dos mecanismos de coordenacdo entre 0s servicos
de salde, ainda que haja outros mecanismos que possam auxilid-la. Isto se deve, segundo Lima

(2008), ao elevado grau de incerteza e a necessidade de respostas rapidas neste tipo de provisao.

A crescente especializacdo na area da saude, leva inevitavelmente a uma fragmentacao, e
por isso se fazem necessarios 0s mecanismos de coordenagdo, tanto no que diz respeito a
integracdo entre os atores internos quanto em relagcdo a outras instituicGes, pois neste tipo de
organizacdo ha também uma supervalorizacdo do ambiente interno. A fragmentacdo na area da
salde se expressa também nas instituicbes e nos modelos assistenciais. (Hartz e
Contandriopoulos, 2004; Viana e Machado, 2008)

Juliano Lima (2008) fez uma revisdo sobre o tema da coordenacdo em servigos de saude
e mostrou, através dos estudos de diversos autores internacionais, como este € um processo
prioritariamente relacional e sustentado por redes de conversacdo. O autor considera que para se
ter uma interacdo sistémica, uma série de interacfes tém que se dar em a&mbitos menores, e estas

ocorrem entre pessoas que interagem formando redes de conversacao.
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A mudanca do modelo de atencdo é hoje um grande desafio do SUS. A despeito do
subfinanciamento do sistema, ha ainda uma grande parcela funcionando conforme o modelo
tradicional de atengdo, a exemplo dos Estados Unidos, onde o0s custos crescem
exponencialmente, tornando seu financiamento impossivel especialmente num sistema
universal, além de dificultar o acesso a populacdo. (Campos, G.W., 2003) Campos alerta ainda
para a inadequacdo da organizagdo dos servicos de saude no Brasil para se atingir sua finalidade
de universalidade e integralidade da atengéo:

O desenho organizacional da rede de servigos brasileira,
ainda que venham ocorrendo importantes transformacdes,
ainda esta longe de atingir uma racionalidade que assegure
eficacia e eficiéncia ao sistema. (Campos, G.W., 2003;
p.104)

Merhy (2007) chama a atencdo para o espaco micropolitico de gestdo, que se exerce no
interior dos servigos, como espaco privilegiado de mudanga do modelo de atencdo. Neste
trabalho buscarei este enfoque, entendendo que esta é uma das dire¢cdes possiveis e necessarias
para efetivacdo de um modelo de atencdo comprometido com a humanizacédo e a integralidade

da atencdo.

Campos (2003) propde para este novo cenério uma clinica ampliada, que conjuga o
conhecimento clinico tradicional das regularidades do processo saude-doenca, com uma clinica
do sujeito, que busca compreender cada caso em sua singularidade. A forma como aquelas
regularidades se manifestam e se desenvolvem para cada sujeito é singular, pois ela é

sobredeterminada pela sua histdria, seu meio social e sua variacdo bioldgica.

E nessa linha de raciocinio que Merhy (2007) sugere um modelo usuario-centrado, ou
seja, um modelo que ndo se desfaz do conhecimento e das tecnologias previamente produzidas
no campo da saude, mas que faz uso delas de acordo com as necessidades individuais de cada
paciente. Uma clinica ampliada e usuério-centrada demanda a integracdo da acdo dos

profissionais de diferentes especialidades para atuar em cada caso.
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Campos (2003) destaca a necessidade de um modelo de gestdo que invista na relagdo do

profissional com seu proprio fazer:

Finalmente, ha que se reafirmar como estratégia fundamental
um modelo de gestdo que reconstrua o encantamento dos
profissionais com o exercicio da propria profissdo, o que
implica educacdo continuada e valorizacdo do fator humano em
saude. (Campos, G. W., 2003; p.121)

O método de gestdo Démarche Stratégique, desenvolvido pelo Centro Hospitalar
Regional Universitario de Lille, na Franca, e trazido ao Brasil por Javier Rivera em 1997, tem
como um de seus principais objetivos promover espacos de comunicagdo com vias a construcao
de um projeto coletivo, com isso possibilita também um processo progressivo de transformacao
cultural. (Rivera, 1997) Este enfoque valoriza a interdisciplinaridade e busca abrir a organizacao
ao ambiente externo, propondo a substituicdo da concorréncia pela solidariedade entre as
instituicOes. Por ter sido idealizada para a gestdo de instituicbes complexas como sdo 0s
hospitais e para um sistema puablico, o francés, ela leva em consideracdo estas caracteristicas das
organizacOes de saude apontando para os beneficios que esta coordenacgdo intra e interservigos
pode trazer. E um método que estimula a participacdo dos atores, a mudanca e a aprendizagem
permanentes, buscando ainda a articulagdo do hospital com a rede de servigos de saude. (Rivera,
1997; Andrade e Artmann, 2009)

O MS tem reforcado seu projeto de humanizacdo como politica que deve estar presente
em todos os niveis da gestdo e da atencdo, integrando as diversas instancias e acGes
componentes do SUS. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propoe “(...) para os
diferentes coletivos/equipes o desafio de superar limites e experimentar novas formas de
organizagdo dos servicos ¢ novos modos de produgdo e circulagdo de poder.” (Brasil, 2009)
Como as praticas de humanizacdo se expressam nos servicos? Qual é o resultado da

incorporacgéo de seus pressupostos pelos profissionais? O que aparece em seus discursos?

Problematizar, pesquisar e buscar respostas para estas questdes é parte fundamental do
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processo de consolidacdo, melhora e fortalecimento continuo por que deve passar o Sistema
Unico de Satde em nosso pais. Neste sentido, Artmann e Rivera (2006) apoiados em Habermas
discutem a possibilidade de evolucdo da cultura a partir da relacdo circular que ela estabelece
com a comunicagdo. Reconhecendo 0s espagcos comunicativos que perpassam as praticas de
saude, os autores endossam a poténcia da PNH, ja que a incorporacdo de uma cultura de
humanizacdo pode se dar a partir da acdo comunicativa. Esta perspectiva que se apresenta como
alternativa para lidar com a fragmentagdo na &rea da salde sera explorada no capitulo que se

segue.

2.3. A dimens&o comunicativa na saude e a formacao de redes

Como apontamos na secédo 2.1, os trés principios da PNH estdo fortemente ligados a uma
dimensdo comunicativa. O documento base de 2008 descreve o principio da transversalidade

como:

“aumento do grau de comunicagdo intra e intergrupos;
transformacao dos modos de relacdo e de comunicacao entre 0s
sujeitos implicados nos processos de producdo de saude,
produzindo como efeito a desestabilizagdo das fronteiras dos
saberes, dos territorios de poder e dos modos instituidos na
constituicdo das relagdes de trabalho.” (Brasil, 2008, p.23)

Para Benevides e Passos (2005) é preciso aumentar o grau de comunicacao e conexao
entre 0S grupos, nos servicos e no sistema como um todo, para que se produzam mudancas
efetivas nas formas de relacionamento que engendram as préaticas de saude. A Humanizacéao é
uma estratégia politica e gerencial que visa uma mudancga nas praticas de saude a partir do
fomento de espacos de participacdo e comunicacdo. Sendo assim, supde um modelo de gestdo

colegiada e participativa. (Artmann e Rivera, 2011)

Em relacdo ao segundo principio, indissociabilidade entre atencdo e gestdo, podemos

destacar a integralidade do cuidado e a integracdo dos processos de trabalho como fatores que
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dependem também da comunicacdo. O terceiro principio, protagonismo, co-responsabilizacéo e
autonomia dos sujeitos e coletivos, valoriza especificamente a posi¢do dos atores envolvidos no

processo de producdo da salde, posi¢do que se constitui a partir da participacdo e do dialogo.

Lancaremos mao do modelo de comunicacdo de Habermans para compreender como se
da a relacdo entre as pessoas através da linguagem. O uso da linguagem promove uma mediacao
intersubjetiva, pois institui um entendimento entre os atores, a partir de pretensdes de validade
compartilhadas, com vistas a realizacdo de agdes conjuntas. (Artmann, 2001) Este agir
comunicativo é uma das caracteristicas fundamentais das equipes do tipo integracdo, pois

possibilita que as pessoas cheguem a acordos e viabilizem seus planos de acdo. (Peduzzi, 2001)

O paradigma comunicativo de Habermas substitui a relacdo sujeito-objeto, pela relagéo
intersubjetiva, onde se articulam pretensdes de validade sobre o mundo objetivo, relativo as
coisas que existem no mundo fisico, 0 mundo social, ligado as normas sociais e culturais de cada
grupo social, e 0 mundo subjetivo, dos sentimentos e percepcfes internas aos individuos.
(Artmann, 2001; Fiedler, 2006) Habermas define esses trés mundos como dimensdes distintas,
que se conectam atraveés do Mundo da Vida. Este constitui o terreno das pré-interpretacdes que
orientam nossas ac¢des, sendo constituido pela cultura, pela sociedade e pela personalidade, bem
como pela linguagem que as articula. Enquanto no Mundo da Vida desenvolve-se o agir
comunicativo, que privilegia o espaco dialégico, no Sistema se desenvolve o agir instrumental e
estratégico. (Fiedler, 2006) Mundo da Vida e Sistema sdo as duas instancias que organizam a

sociedade, se contrapondo e se complementando simultaneamente.

O agir comunicativo para Habermas é uma interacdo social que ocorre através de atos de
fala, proferidos e compreendidos com base em pretensdes de validade. E um tipo de
comunicagdo sustentado por quatro pressupostos: a inteligibilidade, que parte do principio de
que a linguagem utilizada pode ser compreendida por todos os participantes da conversa; a
verdade da proposicdo, que deve referir-se a um acontecimento verificavel; a correcéo
normativa, que depende que as normas ou valores de referéncia do falante sejam considerados
legitimos; e a autenticidade dos falantes, que diz respeito a busca sincera de um entendimento.
(Artmann e Rivera, 2011)
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O entendimento/comunicacdo é processual e voltado para 0 consenso, que € sempre
provisorio. Este processo é fluido enquanto as pretensGes de validade sdo compartilhadas.
Quando se faz necessario fundamentar novas pretensées de validade, recorre-se a argumentacao,
passando-se ao discurso, 0 que abre espago para a reflexdo. Atraves da razdo comunicativa, 0
homem pode relativizar as verdades oriundas dos trés mundos, produzindo verdades
contextualizadas e compartilhadas, ao menos por um periodo de tempo. Podemos considerar que
este processo comunicativo é constitutivo do trabalho em salde, especialmente em sua dimenséo
cuidadora, pertencente a qualquer pratica em saude independente de formacdo profissional,

posto que inclui necessariamente o outro. (Merhy, 2007)

No entanto, a posicdo de cada profissional em relacdo ao seu oficio pode mudar as
perspectivas do paciente, restringindo o seu campo de acdo ou apostando numa ampliacdo do
seu espaco de subjetivacdo. (Passos, Cavalcanti e Ribeiro, 2002) A adocao de uma perspectiva
cuidadora revela o reconhecimento do outro, de sua autonomia e de sua alteridade, o que é
desejavel mas nem sempre se observa nas relacdes da salde. Este seria o cuidado como
categoria reconstrutiva conforme define Ayres (2011): o didlogo entre a tecnociéncia médica e a

necessidade dos sujeitos, que a préatica terapéutica possibilita.

No Modelo do entendimento de Habermas o processo comunicativo possui um fluxo
reciproco, onde todos os presentes tem participacdo ativa. Echeverria (1997) ressalta o papel da
escuta reconhecendo seu carater ativo, devido a historicidade dos individuos presente no Mundo
da Vida, que da condicBGes ao conhecimento e habilita a escuta. Ayres (2011) trabalha com a
ideia de fusdo de horizontes como forma de lidar com as diferengas na satde, possibilitando um
cuidado que atenda aos diversos projetos de felicidade. Tendo em vista que a felicidade é um
conceito subjetivo e, portanto, s6 poderia ser indice de si mesma, o autor propde esta fusdo, que
sO pode ocorrer numa interacdo comunicativa ndo hierarquizada, onde se entenda que todos 0s

participantes detém algum saber.

No campo da salde, autores como Teixeira, Campos e Merhy propdem dispositivos
dialogicos para apurar a compreensdo sobre as necessidades dos usuarios e a integracdo das

equipes, de modo a agenciar melhor o cuidado. Estes dispositivos-conceitos, que serdo expostos
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a seguir, podem ser entendidos a luz da teoria habermasiana.

Para Teixeira (2003) a conversa é a substancia do trabalho em salde, que se d& em cada
encontro. “Sendo tais encontros momentos pautados pelo espirito do entendimento e da
negociacdo permanente das necessidades a serem satisfeitas, neles se decide a trajetdria
necessaria de cada usuario através do servigo.” (p.102) O autor propde a no¢do de acolhimento-
diadlogo, como a técnica de conversa presente em cada um dos encontros entre profissional e
usuario nos servicos de salde, formando uma rede de conversa¢@es que agenciam a trajetdria do
usuario no servico. A palavra acolhimento contém a ideia de uma escuta aberta a receber a
demanda do paciente, e o didlogo aponta para a conversa, onde sera possivel depurar as
necessidades do usuério e negociar o melhor tratamento. Poderiamos incluir as relagGes entre
profissionais da assisténcia no acolhimento-didlogo, na medida em que, em meio aos encontros
entre profissionais e usuarios, muitas conversas entre os trabalhadores acontecem e contribuem
para a rede de conversacdes que influenciara na trajetdria do paciente. (Artmann e Rivera, 2014)
E disto que se trata também quando Peduzzi (2001) se refere a prética da comunicacdo como
dimensdo intrinseca ao trabalho, quando ha uma aposta no percurso através do entendimento e
reconhecimento matuos para se chegar a um fim que ndo esta definido a priori, pois depende da

construcédo que se faz em cada um destes encontros.

Miranda, Rivera e Artmann (2012) articularam a questdo do reconhecimento nas equipes
de trabalho com a Teoria do Agir Comunicativo, mostrando como esse espaco de interacdo pode
proporcionar o desenvolvimento da criatividade e da autonomia, funcionando como um espaco
transicional a partir da comunicacdo. Honneth (apud Miranda, Rivera e Artmann, 2012) articula
sua propria teoria ao conceito de interacdo comunicativa de Habermas, argumentando que a
intersubjetividade como condicdo para o reconhecimento é também base para a troca linguistica,
em gue 0s sujeitos buscam ndo apenas o0 consenso mas também o reconhecimento. Isto esta nos
fundamentos do desenvolvimento emocional do ser humano, que se da num processo de
dependéncia e autonomia progressiva e se estende por toda a vida. Assim, de acordo com a
teoria winnicottiana, o bebé& conquista paulatinamente sua autonomia, separagdo da mée,
construindo um mundo subjetivo préprio porém sempre em relacdo com o outro. Entre 0 mundo

subjetivo e 0 mundo objetivo existe um espaco transicional, que sustenta as relac6es e possibilita
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as trocas, a criatividade e a autonomia. (Winnicott, 1975)

A Clinica ampliada, de Campos (2003), busca conjugar a clinica das regularidades do
processo salde-doenca com a clinica do sujeito, que tem como foco a singularidade de cada
caso. Assim o profissional deve estar atento tanto as regras gerais que compdem 0 escopo de
conhecimento das diferentes disciplinas como também em como cada paciente vive a
experiéncia de estar doente. Entdo ndo se trata de descartar a doenca, mas de escutar o sujeito e
seu contexto e dar oportunidade a ele de lidar melhor com a sua doenca, de ser protagonista de
seu tratamento, de ter maior autonomia. Desta forma estariamos ampliando o objeto de saber e

de intervencéo da clinica, agora composto pela doenca, pelo sujeito e por seu contexto.

O autor aponta como desafio a Clinica ampliada a superacdo dos reducionismos
tecnicistas e biologicistas da clinica tradicional e da fragmentacdo que esta mentalidade vem
produzindo, a partir do investimento na relacdo entre profissional de referéncia e usuario. Para
tanto seria necessario ainda o reconhecimento dos limites do saber estruturado, afim de poder
questiona-lo, caso necessério, e escutar o saber do outro, profissional ou leigo, visto que o
paciente também sabe sobre si. Para escutar, expor pontos de vista e tomar decisdes

compartilhadas, langa-se médo também de um agir comunicativo. (Campos, 2003)

Campos (2003) recorre a nocédo de transferéncia da psicanalise para descrever um vinculo
que se estabelece entre profissional e usuario e que, quando positivo, pode contribuir para o0 bom
andamento do tratamento. Em A dindmica da transferéncia Freud (1974[1912]) escreveu sobre a
intensidade da transferéncia nas instituicdes psiquiatricas, onde os pacientes eram tratados de
forma ndo analitica, mostrando que este tipo de relacdo afetiva acontece entre médico e paciente
independentemente do tipo de tratamento adotado. Isso ocorre, pois ao nos vincularmos a um
servico ou profissional de salde, transferimos afetos a eles, que refletem as expectativas que
construimos acerca do atendimento a partir de uma conexao que fazemos entre a experiéncia

vivida no momento e nossa historia afetiva prévia.

Do ponto de vista da gestdo, Campos (2003) afirma que:
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E fundamental que especialistas sejam agrupados em
equipes interdisciplinares e em Centros de Referéncia que
assegurem atencdo integral em &reas especificas. (...) é
fundamental adotar mecanismos de adscricdo de clientela e
de construcdo clara de responsabilizacdo de processos de
vinculos entre equipes e pacientes dependentes durante um
certo periodo destes servigos. (p.120-121)

O autor utiliza o conceito de Apoio Paidéia para designar uma forma de gestdo
compartilhada, que estimula o protagonismo de profissionais e usuarios partindo do pressuposto
de que estes, enquanto sujeitos com interesses e saberes proprios, participam também das
fungdes de gestdo e devem articular-se com os objetivos institucionais instaurando uma co-

gestéo.

Merhy (2007) também destaca o aspecto comunicativo da atencdo ao caracterizar o
trabalho assistencial em saude como uma “intersecdo partilhada” entre usuario e trabalhador.
Neste processo ha sempre um encontro singular entre o agente produtor — no caso o profissional
da salude —, suas ferramentas — conhecimentos, equipamentos e tecnologias — e 0 agente
consumidor — representado ai pelo usuario, que participa também da acdo produtiva pois

comparece com sua subjetividade.

Para este autor, o trabalho vivo em ato ¢ uma exigéncia de todo trabalho de “interse¢do
partilhada”. Os modos como este trabalho ird conduzir a producdo de satide dependem da
direcdo dada pelo profissional a cada encontro. A prética humanizada deve seguir o eixo das
necessidades do paciente, numa légica usuario-centrada, utilizando-se do conhecimento sobre as
regularidades da doenca e dos procedimentos disponiveis em funcdo da necessidade de cada

USUario.

A producdo do cuidado € um processo que se utiliza das tecnologias duras (procedimentos
e equipamento) e leve-duras (conhecimento consolidado) — as duas ligadas ao agir instrumental
—, Mas que se baseia nas tecnologias leves — que dependem do agir comunicativo — como

elemento de ligacdo e coordenacgéo da atencdo. Desta forma, o trabalho vivo em ato e 0 uso das
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tecnologias leves, apoiam-se na comunicacdo produzindo solucbes dindmicas e provisorias,
adequadas o melhor possivel a cada situacdo que se apresenta no cotidiano do trabalho em

saude.

A comunicacdo esta necessariamente presente no trabalho em salude e quanto mais
intensas essas relacdes mediadas pela linguagem maiores as possibilidades de se prover uma
assisténcia de qualidade. Essas interagdes formam redes vivas, que podem garantir a
integralidade do cuidado ao usuario dos servigos de salde.

Lima e Rivera (2010) estudaram as redes de conversacdo de um servigco mével regional
de atencdo as urgéncias e mostraram como elas atuam na coordenacdo das acdes e integracéo
dos servicos gerando conexdes solidarias. O modelo tedrico desenvolvido por Lima (2008)
considera a interdependéncia como determinante da coordenacao e integracdo entre 0s Servigos
de saude, a eficacia dos mecanismos de coordenacdo do sistema como determinante da
integracdo e a coordenacdo como fendmeno linguistico, para analisar a integracdo dos servicos a

partir da rede de conversagoes.

Os dispositivos descritos constituem, portanto, estruturas em rede dentro ou entre servicos
e mesmo com outros setores, e ainda que as instituicdes estejam envolvidas a articulacdo é feita
sempre entre pessoas. (Lima e Rivera, 2010) Para Rovere (apud Fleury e Ouverney, 2007) “as
redes sdo constituidas por pessoas, pois somente estas sdo capazes de se conectar e criar

vinculos entre si, 0 que ndo ocorre com 0s cargos € as instituigdes.”

Para Flores e Echeverria (apud Lima, 2008), as organiza¢des sao fendmenos linguisticos,
construidas por redes de conversacdo que as caracterizam, dando-lhe uma identidade. E a partir
da conversacdo entre seus membros que se assumem compromissos mutuos, gerando
propriamente uma rede que liga esses atores em prol de realizagbes conjuntas ou

compartilhadas.

Benevides e Passos (2005) apontaram como perspectiva desejavel que a humanizagdo se

torne inerente ao funcionamento do Sistema Unico de Salde em toda a sua extensao,
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incentivando processos participativos continuos que integrem os atores em redes a partir da
criacdo de compromissos mutuos. A proposta da humanizacao como eixo transversal para o SUS
se viabiliza pela producdo de uma “comunica¢do multivetorializada”, superando a hierarquia
prépria das relacdes verticais e a fragmentacdo presente na comunicagdo horizontal. (Benevides
e Passos, 2005) Desta forma, atencdo e gestdo sdo indissociaveis e podem propiciar praticas

mais participativas e compartilhadas, responsaveis e engajadas.

Na concepgdo de Habermas, h4 no mundo contemporaneo um avango do Sistema sobre o
Mundo da Vida. No caso da saude, Artmann e Rivera (2011) apontam como desafio a
articulacdo entre a tecnologia clinica, pautada pelo Sistema, e o atendimento humanizado, a
partir de um agir comunicativo que gere vinculos intersubjetivos, numa conciliagdo entre Mundo
da vida e Sistema. Os autores consideram o acolhimento e o vinculo como dispositivos praticos
da humanizacdo, que seria uma estratégia mais abrangente de intervencdo para a mudanca das
praticas de salde. Assim, a humanizacdo através do fortalecimento das tecnologias relacionais,
baseadas num agir comunicativo, poderia ampliar e fortalecer as redes vivas presentes na saude
publica. Embora se reconhe¢a a importancia das redes sistémicas de servicos de saude para
assegurar a integralidade do cuidado, nos interessa abordar neste trabalho a rede de
conversacles que se estabelece entre os atores envolvidos no cuidado, como ela propicia a

coordenacao do trabalho em saude e suas relagdes com as praticas de humanizacao.
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3. Capitulo 11 — Contexto: Local da Pesquisa

O Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) situa-se no Campus da Fundacéo
Oswaldo Cruz, no bairro de Manguinhos, municipio do Rio de Janeiro. Destaca-se o papel deste
servigco ndo apenas no atendimento, mas na formagdo de recursos humanos e na realizagéo de
pesquisas relevantes para a saude publica; bem como a boa organizacdo de seu sistema de
informacdo. Sdo oferecidos cursos de formacdo inicial e de educacdo continuada de
trabalhadores nas modalidades de atualizacdo, aperfeicoamento técnico, além dos cursos de pés-
graduacéo lato senso e stricto senso, com mestrado e doutorado, e ainda um curso de residéncia

médica em infectologia. (site: http://www.ini.fiocruz.br/)

A histéria do IPEC tem inicio com a construcdo do entdo Hospital de Manguinhos.
Projeto de Oswaldo Cruz, o hospital estaria vinculado ao Instituto Soroterapico de Manguinhos,
do qual ele era o diretor, e teria como finalidade facilitar a observacéo clinica da historia natural
das doencas epidémicas e endémicas que vinham sendo pesquisadas em campo. Desde o inicio
0 médico, que acumulava também o cargo de Diretor de Saude Publica do Brasil, encontrou
dificuldades para obter recursos para a sua construcdo. Apenas em 1918, um dos sete pavilhdes
previstos originalmente se tornou realidade, apds a sua morte em 1917, quando Carlos Chagas ja
era o diretor do Instituto de Manguinhos. O hospital recebeu o nome de Hospital Oswaldo Cruz
e s6 iniciou suas atividades em 1919. Em 1942 passou a se chamar Hospital Evandro Chagas.
Falecido em 1940, aos 35 anos, Evandro Chagas realizara um importante trabalho no Hospital,
com destaque para a criagcdo do SEGE — Servico de Estudo das Grandes Endemias. Somente em
1999 o atual IPEC se tornou um Instituto da Fiocruz, o Centro de Pesquisa Hospital Evandro
Chagas, conservando o mesmo prédio do hospital idealizado por Oswaldo Cruz e a mesma
missao a que sempre se prop0ds: desenvolver a pesquisa sobre doencas infecciosas associada a

assisténcia e ao ensino. (Guimaraes, 2009)

Segundo informacgGes do site do IPEC, a instituicdo se constituiu como Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas — IPEC/Fiocruz em 2002 com a missdo de “estudar as doengas
infecciosas através de projetos de pesquisa e ensino interprofissionais, integrados a programas

de atendimento, voltados para a recuperacdo, promocdo e protecdo da saude e prevencao de

25


http://www.ini.fiocruz.br/

agravos.” (site: www.ipec.fiocruz.br) Recentemente o instituto recebeu a denominagdo de
Instituto Nacional de Infectologia (INI/IPEC) e integra junto com o Instituto Nacional de Saude
da Mulher da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) o projeto do
Complexo dos Institutos Nacionais (CIN).! (http://www.ini.fiocruz.br/)

O IPEC é uma instituicdo reconhecida nacional e internacionalmente cuja missdo €
“desenvolver pesquisa em doengas infecciosas, de carater multidisciplinar, com base na atengdo
ao paciente e seu contexto de adoecimento, voltada para a recuperacao e reabilitacdo do doente,

a prevengdo da doenga e a promogdo da satde.” (Artmann, Andrade e Rivera, 2011)

Em pesquisa realizada no Laboratério de Leishmaniose do IPEC, ressaltou-se o grande
investimento em recursos humanos, a boa colaboracdo entre os setores do instituto e a alta
motivacdo da equipe. O instituto possui ainda parcerias externas com fins pedagdgicos,
assistenciais e de fornecimento de insumos, além de realizar consultoria e apoio para outros
estados. A maioria das instituicbes que atuam no mesmo segmento localiza-se em outros
estados. (Artmann et al., 2011)

10 CIN é um projeto da Fiocruz que integrard os dois institutos na mesma estrutura fisica em um novo
endereco e esta prevista para 2018.
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O IPEC possui 18 laboratorios. Apresentamos abaixo 0 organograma do instituto, de
forma que se possa visualizar a estrutura complexa que o conforma, com todos 0s seus

laboratorios e departamentos.
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Figura 1. Organograma do IPEC — retirado de site: www.ipec.fiocruz.br

As atividades realizadas pelo instituto sdo voltadas para atender as necessidades do SUS,
tanto na area de assisténcia como na formacao de recursos humanos. O IPEC possui um Comité
de Humanizacdo? instituido em 2009, composto por oito profissionais de diferentes areas de
atuacdo (Medicina, Nutri¢do, Psicologia, Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem e Servico Social),
que visa fortalecer e fomentar agdes de humanizacdo no instituto. No entanto, a atuagéo do
Comité ndo foi alvo desta pesquisa, pois Vvisou-se compreender como as praticas de
humanizagdo sdo entendidas e vivenciadas no cotidiano dos profissionais e usuarios, como

interferem no trabalho que realizam e na formacé&o de redes, independente de acdes especificas.

2 Para maiores informag6es sobre o Comité de Humanizacgdo do IPEC acessar www.ipec.fiocruz.br
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Este projeto foi realizado nos laboratorios de Micologia e de Pesquisa Clinica em
Dermatologia Infecciosa do IPEC. No primeiro, a equipe é composta por dezesseis profissionais
de diferentes formagOes: médicos, bidlogos, microbiologistas, um veterindrio e um

administrativo. Destes dez foram entrevistados para esta pesquisa.

O laboratério de Micologia trabalha pouco com assisténcia direta aos pacientes. Possui
apenas uma médica atendendo no ambulatério, que recebe casos mais complexos de infeccBes
por fungo, como complicacdes pos transplantes. A maior parte de seus profissionais trabalham
no laboratorio propriamente, no processamento de exames diagnosticos para pacientes do IPEC
e de servicos externos, inclusive de outros estados brasileiros. Existe ainda um setor Ambiental e
uma Colecdo de Fungos Patogénicos, diferenciais da instituicdo, que colaboram para o
conhecimento da origem ambiental dos fungos e para a realizacdo de pesquisas através da

conservacao e empréstimo de cepas.

Possui uma relagdo estreita com o laboratorio de Dermatologia Infecciosa, pois realizam
exames diagndsticos importantes para esta clinica. Possuem também uma forte parceria em
pesquisa, onde cada um entra com a sua expertise, laboratorial e clinica respectivamente. Um
exemplo desta parceria sdo os estudos sobre a Esporiotricose, micose sistémica que tem inicio
na pele, geralmente através de arranhdo de gato, e que teve um surpreendente aumento na
incidéncia no Estado do Rio de Janeiro a partir de 1998. Esta é hoje a patologia com o maior
volume de atendimento da Dermatologia do IPEC e possui uma linha de pesquisa compartilhada

pelos dois laboratorios.

O laboratério de Pesquisa Clinica em Dermatologia Infecciosa trabalha majoritariamente
com a clinica, sendo sua producdo de pesquisa baseada nesta pratica. Conta com seis
profissionais, todos dermatologistas, quatro sdo pesquisadores e dois sdo bolsistas. Este
laboratorio recebe estudantes de diversos cursos de residéncia em infectologia, que participam

da rotina de atendimentos.

A maior parte dos profissionais que trabalham nestes laboratorios do IPEC tem regime
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de dedicacdo exclusiva e vinculo de trabalho estatutario, 0 que pode contribuir para um melhor
servico. No caso dos profissionais entrevistados nos laboratorios, dezesseis sdo servidores
publicos, com regime de dedicacdo exclusiva, e apenas dois trabalham com bolsa para atender
no ambulatorio devido a um aumento nos casos de Esporiotricose no estado do Rio de Janeiro,

que impactou na demanda assistencial da dermatologia no instituto.

Perfil dos pacientes

A maioria dos pacientes destes laboratorios vao ao IPEC com questdes dermatologicas
ou micoldgicas especificas para resolver, sdo tratadas por um determinado tempo e depois
recebem alta. Portanto, em geral, ndo sdo pacientes com historico longo de atendimento no
Instituto como ocorre em outros laboratorios, como o de AIDS.

1) Pacientes do Laboratdrio de Dermatologia Infecciosa
A maior parte dos pacientes atendidos atualmente tém Esporiotricose, seguido de
Paracoccidioidomicose, ambas micoses sistémicas. Estes em geral sdo pacientes exclusivos da
Dermatologia, mas o laboratério atende também aos pacientes de outros laboratorios,
principalmente dos de AIDS e de Doenca de Chagas, que tenham outras patologias
dermatoldgicas. Sdo atendidos ainda casos mais complexos de lesGes de pele, com diagndstico

mais dificil, por exemplo.

2) Pacientes do Laboratério de Micologia
O ambulatdrio de micologia atende principalmente pacientes com doencas pulmonares
causadas por fungos, encaminhadas de hospitais, geralmente em p6s-operatorio ou pos-

transplante.

Neste trabalho compreendemos o IPEC como ponto de uma rede, um ponto de atencéo a
salde especializado, a partir do qual se tecem conexdes e intera¢cBes. O instituto tem uma
estrutura muito superior & maioria dos servicos da rede SUS, mas ndo é autossuficiente e

encontra também dificuldades nesta relacdo. Tendo em vista o conceito de rede adotado neste
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estudo (Fleury e Ouverney, 2007; Lima, 2008; Lima e Rivera, 2009, 2010; Brasil, 2008),
qualquer espaco de atencdo a saude que redna profissionais e usuarios em interacdo
comunicativa forma redes de conversacdo, mais ou menos efetivas, mas de qualquer forma

fundamentais para o cumprimento de sua finalidade.
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4. Metodologia

Esta dissertacdo de mestrado se insere no projeto de pesquisa “Humanizagdo nos
servicos de saude: gestao estratégica no trabalho, produgdo de saude e andlise cultural”, cujo
objetivo geral ¢ “analisar a gestdo dos processos de trabalho no Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas visando o desenvolvimento de praticas humanizadoras que potencializem o
cumprimento de sua missdo, a partir de enfoques de gestao inovadores.” O projeto teve inicio
em 2007 nos laboratorios de Leishmaniose, Chagas e AIDS, e teve prosseguimento em 2013 e

2014 nos laboratorios de Micologia e de Pesquisa Clinica em Dermatologia Infecciosa.

Afim de compreender como se da a incorporacao da humanizacéo e a relagdo com a rede
em salde no cotidiano dos servicos de uma instituicdo complexa que envolve pesquisa e
assisténcia, analisando a apropriacdo das propostas de humanizacdo pelos profissionais do
laboratorio de Micologia e de Dermatologia do IPEC; identificando a contribuicdo do trabalho
interdisciplinar (em equipe) para a integracdo do servigo na rede de servicos e de pesquisa; e
situando os laboratorios de Micologia e de Dermatologia Clinica do IPEC na rede de servigos e
pesquisa a partir da identificacdo dos principais fluxos de referéncia e contra-referéncia destes

servicos; utilizamos a estratégia metodoldgica descrita a seguir.

A estratégia metodoldgica foi composta pelas seguintes etapas:

» Revisdo bibliografica: consulta da documentacdo relativa a PNH, livros e artigos
cientificos, que contemplam os seguintes temas: politica nacional de humanizacéo,
démarche stratégique, humanizacdo, cultura organizacional, redes, organizacdes

profissionais, acdo comunicativa, interdisciplinaridade, qualidade do cuidado.
» Estudo de caso dos Laboratdrios de Micologia e de Pesquisa Clinica em Dermatologia

Infecciosa do IPEC, a partir da participacdo na aplicacdo do enfoque Démarche

Stratégique nestes laboratdrios e de entrevistas com os profissionais.
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* Realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com profissionais e usuarios destes

laboratorios, conforme questionarios em anexo. (Anexos I, 111 e 1V)

» Analise das entrevistas com base na técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefévre e
Lefévre, 2000).

4.1. Entrada em campo

Foram realizadas reunides com a direcdo e com representantes dos laboratdrios. Em
uma reunido ampla, para a qual foram chamados todos os profissionais dos laboratérios de
Micologia, de Dermatologia e a direcdo do IPEC, foi feita uma apresentacao deste projeto de
pesquisa, chamando-o0s a participar das entrevistas e colaborar com a pesquisa. O tema da
reunido era o inicio da aplicacdo da Démarche Stratégique nestes laboratorios, dentro do
projeto de pesquisa “Humanizagdo nos servicos de saude: gestdo estratégica no trabalho,
producao de saude e analise cultural”. Minha apresentacdo foi sucinta e abordou pontos

como o objetivo principal e alguns pressupostos do trabalho.

Apds esta reunido, as entrevistas foram marcadas diretamente com cada profissional.
Em relacdo aos usuarios, houve uma conversa com um profissional e com a chefe do
ambulatério, que apontaram os melhores horérios e locais para a realizacdo das entrevistas.
Os usuarios foram abordados na sala de espera do ambulatério e convidados a responder as
questdes da pesquisa. O termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado e

assinado antes do inicio das entrevistas.

4.2. Entrevistados

As entrevistas foram realizadas de 5 de setembro a 7 de outubro, conforme

disponibilidade dos profissionais e horarios de atendimento destes no ambulatorio.
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1) Profissionais e gestores:
Foram chamados a participar das entrevistas todos os profissionais de nivel superior na
area da saude e afins dos laboratorios pesquisados, que possuem vinculo de trabalho com o
IPEC, inclusive 0os que ocupam cargos de gestdo. Nota-se que ndo foram entrevistados
gestores dos quadros mais altos do instituto, apenas os coordenadores dos laboratorios e do
ambulatorio, que acumulam a funcao de gestdo com o processo operacional de prestacao de

servigo realizado diariamente nos laboratorios.

Participaram das entrevistas todos os profissionais do laboratdrio de Pesquisa Clinica em
Dermatologia Infecciosa, num total de seis. Sdo todos médicos dermatologistas e realizam
atendimento ambulatorial aos usuarios do IPEC; quatro séo servidores publicos e dois sdo
bolsistas, contratados especificamente para atender a demanda extra relativa aos

atendimentos de Esporiotricose.

No laboratério de Micologia foram entrevistados dez profissionais. Destes apenas um
presta assisténcia direta aos usuarios no ambulatério, os outros trabalham nos setores de

Imunodiagndstico, Diagnostico micoldgico, Ambiental e na Colecédo de Fungos Patogénicos.

Os dois laboratoérios recebem estudantes, que participam de suas atividades, mas estes

ndo foram entrevistados.

2) Profissionais de apoio:

Apos a realizacdo destas entrevistas verificou-se a necessidade de entrevistar alguns

profissionais, que ndo estdo ligados exclusivamente a estes laboratérios, mas que participam do

funcionamento geral do ambulatério e ddo suporte aos laboratérios. Estes profissionais foram

indicados pela chefia do ambulatorio de acordo com sua relagdo com as atividades dos

laboratdrios em questdo. Neste grupo foram entrevistados: cinco enfermeiros, dois assistentes

sociais e dois psicélogos, que estdo sendo chamados nesta dissertacdo de profissionais de apoio.

3) Usuérios:

Foram entrevistados quarenta e quatro usuarios dos laboratérios pesquisados, abordados

33



aleatoriamente na sala de espera do ambulatério, em dias e turnos variados, de modo a abranger

os horarios de atendimento de todos os profissionais.

4.3. Démarche Stratégique — Oficinas de trabalho

O enfoque Démarche Stratégique, de Cremadez e Grateau, (Rivera, 1997; Andrade e
Artmann, 2009), foi aplicado no laboratério de Micologia e de Pesquisa Clinica em
Dermatologia Infecciosa a partir de reunides e oficinas de trabalho, dos quais participei nos

meses de setembro e outubro de 2013.

Participei das Oficinas de trabalho da Démarche Stratégique nos laboratérios de
Micologia e de Pesquisa Clinica em Dermatologia Infecciosa do IPEC, realizando anotacdo das
informacdes relevantes em diario de campo. Houve uma primeira reunido para apresentacdo
deste trabalho, em que participaram os trabalhadores dos dois laboratérios. Os encontros
subsequentes foram realizados com cada laborat6rio em separado por entendermos que, embora
exista uma parceria importante entre eles, os dois possuem caracteristicas muito diversas, além

da dificuldade que teriamos para conciliar as agendas dos profissionais.

A Démarche Stratégique € um método de gestdo estratégica participativa, composto por
seis etapas (Rivera, 1997; Andrade e Artmann, 2009), descritas abaixo, de acordo com o

cronograma das oficinas de trabalho previstas:

Oficinas 1 e 2: analise do existente, com levantamento das atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia dos laboratorios. A analise do existente corresponde ao diagndstico clinico e
administrativo do servico, incluindo a lista de parceiros e concorrentes e o desenho da rede de
cuidados na qual ele se insere. O diagnostico clinico inclui as patologias atendidas por
especialidade, as tecnologias utilizadas e a relacdo das modalidades de atencdo. O administrativo

refere-se a estrutura fisica, recursos humanos, perfil da demanda entre outros. (Anexo V)

Oficinas 3 e 4: Segmentacdo: definicdo das principais atividades que compartilham as
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mesmas questdes estratégicas. A segmentacdo, ou definicdo das principais atividades que
compartilham as mesmas questdes estratégicas, consiste em definir os principais grupos
homogéneos de atividades, conforme as categorias patologia, tecnologia, modos de atencéo e
populacdo; visando uma analise abrangente que seja representativa da instituic&o.

Oficinas 4, 5 e 6: Analise do valor e da posicao estratégica dos segmentos selecionados,
considerando atividades ligadas a humanizacdo da atencdo. A analise do valor e da posi¢do
estratégica dos segmentos selecionados, diz respeito a prioridade dos segmentos em relacéo a
especialidade, em funcdo do interesse em Ihes alocar recursos. Sao utilizados mdaltiplos critérios,
cujo peso varia de acordo com sua importancia relativa para cada segmento, numa distribuicao
de 100 pontos. Segue-se a analise e hierarquizacdo dos segmentos, pela atribuicdo de notas de 0
a 20, conforme a posicdo atual e perspectivas mercadoldgicas do segmento. Para se chegar ao

valor final do segmento, multiplica-se os pesos pelas notas obtidas. (Anexo V)

Oficina 7: Construcdo do porta-félio de atividades: grafico que permite visualizar a
posicdo competitiva e 0 volume de producdo de cada segmento. A construcdo do porta-folio de
atividades tem a finalidade de mostrar o desempenho da instituicio em seus diferentes

segmentos e permite definir prioridades, que serdo operacionalizadas pelo plano de acéo.

A analise da posicdo competitiva refere-se ao grau de controle do hospital sobre os
fatores-chave de sucesso (FCS), que sdo as condi¢fes que garantem o éxito do desenvolvimento
de determinada atividade, possibilitando ao servico atender as suas demandas com qualidade

adequada.

Oficinas 8 e 9: discussdo do plano de acdo. O plano de acdo € definido a partir das
necessidades apontadas pelas etapas anteriores, de reduzir, manter ou aumentar um segmento.
Rivera (1997) acrescenta a possibilidade de criagdo de novos segmentos, no caso de paises em
desenvolvimento onde ha escassez de oferta. Nesta etapa, € importante priorizar o controle dos
fatores-chave de sucesso, que poderdo subsidiar uma melhora no posicionamento competitivo de

cada segmento e do hospital como um todo.
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Oficina 10: Apresentacdo para os participantes das oficinas e dire¢éo da instituicao.

As Oficinas foram espacos de aproximacdo e observacdo do campo. Os dados das
discussdes foram utilizados na anélise de forma complementar. A pesquisa ndo teve a intengdo
de avaliar a aplicacdo da metodologia Démarche Stratégique, pois as entrevistas ocorreram
simultaneamente as Oficinas. Além disso, sua aplicagdo é trabalhosa e demanda tempo e
conciliacdo das agendas dos diversos profissionais, tendo avangado apenas até a anélise do valor
e da posi¢do competitiva dos segmentos selecionados até a concluséo deste mestrado. Este é um
processo que ainda esta em andamento, no entanto as discussfes das quais participei foram
extremamente importantes para compreensdo do contexto pesquisado, incluindo a missdo dos

laboratorios, suas prioridades, a relacdo entre eles e outras questdes pertinentes a este estudo.

4.4. Metodologia de analise: o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

As entrevistas foram analisadas com base na técnica do Discurso do Sujeito Coletivo —
DSC (Lefévre e Lefevre, 2006, 2010), que se baseia na Teoria das Representacdes Sociais.
Segundo os autores a técnica do DSC descreve em forma de discurso as ideias que compdem as
representacOes sociais acerca de um tema, revelando ndo apenas seus contetdos mas também as

diferentes formas como elas se apresentam e suas justificativas.

Os problemas de pesquisa aos quais esta metodologia busca responder sdao aqueles “cujo
conhecimento, solucdo ou equacionamento passam necessariamente pelos sentidos a eles
atribuidos pelos atores sociais envolvidos.” (Lefévre e Lefévre, 2010, p.37) Estes geram
depoimentos individuais e opinides compartilhadas. O DSC tem um aspecto quantitativo, pois é
constituido pelo discurso de um determinado nimero de sujeitos, e um qualitativo, pois recupera

conteudos diversos de cada discurso.

A partir de discursos individuais constitui-se um discurso coletivo formado por

expressdes-chave semelhantes, que aparecem nas falas de individuos distintos. O Discurso do
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Sujeito Coletivo (DSC) é formado pelas seguintes figuras metodoldgicas:

1) Expressdes-chave (ECH): séo pedagos ou trechos do discurso que revelam a esséncia
do contetdo do depoimento. Servem para depurar o discurso, eliminando o que € irrelevante e
secundario, mantendo o conteudo significativo de forma literal, como respondido pelo

entrevistado.

2) ldeias Centrais (IC): ideia que revela de forma sintética e precisa o sentido das ECH, o

que se quis dizer com cada expressao-chave.

3) Ancoragem (AC): expressdo de uma dada teoria ou ideologia embutida no discurso a
partir de uma afirmacdo . A AC ¢ identificada pelo uso de uma afirmacdo genérica para uma

situacdo particular.

4) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): Constrdi-se um discurso-sintese (DSC) com as
expressdes-chave (ECH) das ideias centrais (IC) que se enquadram na mesma categoria. Da
mesma forma, deve-se construir um discurso para cada ancoragem (AC) identificada. Os DSC
representam as opinides coletivas sobre o tema da pesquisa. Os discursos construidos devem

responder a cada pergunta do questionario utilizado na entrevista
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5. Resultados e Discussao

Neste capitulo apresentamos os resultados da analise das entrevistas com profissionais e
usuarios dos laboratorios de Micologia e Dermatologia Clinica do IPEC e com os profissionais
de apoio do ambulatério. Para esta andlise foram selecionadas as seguintes questdes dos
questionérios utilizados com os profissionais (Anexos Il e I11):

O que o senhor(a) entende por humanizagao?,

O senhor(a) identifica praticas de humanizacdo no laboratério de micologia/
dermatologia do IPEC?;

O senhor(a) considera que o IPEC presta um bom atendimento ao usuario? Por qué?;

Quais as dificuldades que o senhor(a) encontra no seu processo de trabalho;

Sao feitos encaminhamentos para outros setores ou servicos? Como isso é feito? e

Existem espacos de participacdo/ troca/comunicacdo no Instituto? Quais? H& reunibes

de equipe?

Do roteiro de entrevista para os usuarios (Anexo V) foram analisadas as questdes:

Para o senhor(a) o que é ser bem atendido?;
Como avaliaria o atendimento no IPEC? Por qué? e
O senhor ja foi encaminhado para outros setores ou outros servicos por profissionais do

IPEC? Quais? Como foi feito o encaminhamento? O senhor foi bem recebido?

Esta selecdo se deve a riqueza de discursos gerados por estas questdes, que fizeram
emergir um volume substancial de representacBes sociais ligadas ao tema pesquisado, e ainda
pelo levantamento de questfes e problemas importantes suscitados por elas. As demais questdes
contribuiram para deixar os entrevistados mais a vontade, iniciar a discusséo sobre o tema, bem
como para conhecermos o contexto institucional e gerar dados sobre o trabalho realizado no
IPEC e o atendimento tanto no instituto quanto na rede de servigos externa. Entretanto, por

apresentarem respostas mais objetivas, ndo foram trazidas para discussao.
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A analise foi realizada em dois blocos: o dos profissionais e gestores, que reuniu
profissionais de salde e areas afins dos dois laboratdrios e da equipe de apoio do ambulatorio; e
o0 dos usuérios, composto pelos pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia clinica e de

micologia.

Os gestores entrevistados foram os coordenadores atuais dos laboratorios e do
ambulatorio. Eles foram incorporados ao grupo dos profissionais pois ndo apresentaram um
discurso diferenciado dos demais profissionais, sendo que estes também apresentaram falas
relacionadas a gestdo. Tendo em vista que a funcdo de coordenacéo se reveza nos laboratorios,
as falas relacionadas a gestéo se diluiram entre os diferentes profissionais, indicando a existéncia
de uma co-gestdo ou gestdo compartilhada nos laboratérios, onde os pares se apoiam na tomada
de decisdo. Outro fator que pode ter contribuido para este modo de funcionamento € o grau de
especializacdo dos profissionais, 0 que legitima sua participacdo no processo de gestdo da

assisténcia e do cuidado no ambito da saude e particularmente de um instituto de pesquisa.

Adiante apresentamos o0s resultados da analise das entrevistas e a discussdo deste

conteudo, com as ancoragens detectadas tanto na literatura quanto no discurso social, e os dados

obtidos através dos relatos dos entrevistados e das oficinas da Démarche Stratégique.

Analise e discussao dos discursos e falas dos Profissionais

Quadro 1: Discursos relacionados a questédo O que o senhor(a) entende por humanizagao?

Ideias Centrais DSC

A. Humanizacdo ¢é a relacdo | A.l: E a correlagdo com os outros agentes de sadde, € tudo um
entre os atores da salde, a | trabalho em rede, é o médico ouvir a enfermagem, ou o médico
interagdo entre os profissionais. ouvir o auxiliar de enfermaria, ou o atendente que, as vezes,
fazem observacBes apropriadas e justas para acrescentar no bom
atendimento do paciente. Entdo, acho que esse atendimento
humanizado seria a interacdo desses profissionais todos, de todos
os atores que tao envolvidos, incluindo o cliente que esta la na

ponta. Eu acho que isso € um processo legal, a gente ter uma
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resposta que a gente possa passar pro outro profissional que
seria o clinico, que as vezes muita tomada de deciséo ele precisa

também desse suporte material.

B. Humanizacdo é realizar um
trabalho em rede, para néo

deixar o paciente sem assisténcia.

B.1: E a gente tentar prestar o melhor trabalho para o paciente,
no caso a gente que é do hospital. Tentar ajudar eles da melhor
forma, até se a gente ndo atende tentar orientar melhor, para o
paciente ndo ficar batendo em varios lugares. Em primeiro lugar
é vocé se colocar no lugar do paciente, mesmo que vocé nao
tenha para oferecer aquilo que ele veio procurar, contra-
referenciar, tentar da melhor maneira possivel encaminhar esse
paciente para um local onde ele possa ser absorvido, para ndo
deixar ele perdido. Geralmente n6s do servico social vemos todas
essas questdes do tratamento e também fora do tratamento, como

esta essa rede de servigo dele.

C. Humanizacéo é o funcionério
ter boas condicBes para realizar
0 seu trabalho, com liberdade e
outras coisas que facilitem o bem

estar no servico.

C.1: O que eu penso em termos de humanizag¢do, um trabalho
onde o funciondrio tenha qualidade de trabalho, ele seja
respeitado. Ele tenha condices de realizar o trabalho dele. Além
disso voce ter liberdade. Eu acho que no fundo a humanizagéo em
relacdo ao trabalho seria isso, vocé ter todas as condices:
qualidade de trabalho que é fundamental, respeito, capacidade de
criacAo individual, ndo ser influenciado pela chefia, o
profissional realmente trabalhar por ele e ser feliz. Entdo, como a
propria palavra diz, alguma coisa relacionada ao convivio, ao
prazer em fazer o que gosta, coisas boas, humanizagéo, coisa que

facilite o seu bem estar dentro do servigo.

D. Humanizacdo é ter
disponibilidade para ouvir o

paciente.

D.1: Uma das grandes tragédias, e isso ndo é s6 no Brasil ndo, é
no mundo todo, que se observa nessa atencdo ao paciente é a
falta de tempo disponivel para as pessoas, para ouvir 0 que o
paciente tem a dizer. Entdo eu entendo que é pra dar um
atendimento de qualidade ao paciente e ndo sé pelos recursos
técnicos, também escutando o que o paciente tem a dizer,
examinando, dando oportunidade de um retorno aberto a
qualquer momento que ele tenha algum problema. Entdo é como
se fosse um movimento, um jeito de vocé atender de uma forma
diferenciada, eu acho que é vocé saber ouvir, poder escutar o

paciente, conhecer pelo nome, conhecer pelo vinculo, pela
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familia, tratar com respeito porque normalmente elas ja estdo
numa situacado dificil, j& estdo doentes, fragilizadas. Precisa de
algo mais, uma certa sensibilizacdo do profissional para lidar
com essas pessoas, saber ouvir, porque as vezes eles se abrem

com voceé.

E. Humanizacado é ter o ser

humano como centro da

atencao.

E.1: Olha, eu penso que independente da atividade que a gente
esteja falando, que vocé tenha o ser humano como centro ali da
atencdo. Imagino que seja alguma coisa assim, que vocé ndo
pense sé naquilo que vocé esta fazendo como uma coisa isolada,
estancada, e mecanica. Que aquilo vai ter algum reflexo em
alguém e que, no caso, esse alguém seria a coisa voltada para o

centro, que seria 0 homem, o ser humano.

Humanizacdo é tratar o
paciente como um ser
humano que precisa de
ajuda, ndo como um

cliente.

F.1: Humanizac&o é realizar um servi¢o pensando mais na pessoa,
no ser humano. Por exemplo: no hospital os pacientes tem que ser
tratados como um ser humano que precisa de ajuda, ndo como um
cliente, como gente, ndo como niimero. E meio redundante, tornar
mais humana mesmo essa relacdo médicoxpaciente ndo somente
em uma relacdo de prescritor, tratamento assim. Ent&o é a gente
tentar acolher as pessoas da melhor forma, tratar os pacientes

como ser humano, ter carinho, ter paciéncia e saber abordar.

Humanizacdo é cuidar,
dar atengdo e a
informacdo de que o

paciente necessita.

G.1: Eu acho que esta relacionado com a maneira com que vocé
lida com o publico de uma forma geral, um melhor atendimento
para o publico. Atendendo a necessidade dele, respondendo as
expectativas dentro da possibilidade do servico da melhor forma
possivel, ver o ser humano que esta necessitando, que esta carente
de uma atencdo na questdo da salde. A primeira abordagem, o
primeiro olhar frente a um paciente, ele esta sedento de alguém
que ouca o que ele tem e o que ele estd ansiando por obter de
informacdo ou de atencédo e, geralmente, ele tem algum problema

que ele gostaria que alguém cuidasse dele.

H. Humanizacdo ¢é ter

preocupagdo com 0

outro, evitar a dor.

H.1: Humanizacdo € preocupacdo com o outro, com o bem estar
do préximo. E a gente que trabalha na area de saude isto fica
mais evidente ainda, porque vocé estd lidando com o paciente.
Ent8o, vocé precisa saber chegar no paciente; ter a preocupagdo
de saber se ele esta sentindo dor ou ndo, porque, N0 NOSSO €aso,
fazemos coleta também, entdo, a gente raspa a les@o do paciente e

isto gera certo desconforto. Entdo, tem que saber lidar com eles.
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Humanizacdo é dar ao
paciente o tratamento
gue vocé gostaria de

receber.

I.1: Bom, eu acho que humanizacdo é vocé tratar o seu
semelhante como a si préprio, dar um tratamento para os outros
como vocé gostaria de receber. Vai por educacéo, a forma como
vocé vé e tenta ajudar. Realmente dar um atendimento que a gente
daria pros nossos familiares, com toda atencdo possivel. Atender
todo mundo bem, tratar todo mundo igual. Hoje é uma pessoa que
esta precisando e amanha pode ser eu. E vocé se ver na pele do
paciente, quer dizer, uma pessoa te traz uma queixa e vocé ter a
capacidade de se colocar naquela pessoa com aquele problema,
entender o contexto daquele problema, como vocé responderia
daquela forma. A gente sempre procura fazer isso, tratar bem e

ser bem tratado.

Humanizacao é despir-se
de preconceitos para

atender com qualidade.

J.1: Entdo, acho que humanizacao é isso: vocé se despir de todos
0s preconceitos para tentar a melhora da qualidade do

tratamento do outro.

Humanizar é ajudar
ensinando a pescar e nao
dando o peixe, sem

paternalizar.

K.1: E uma forma de ajudar, mas ninguém ajuda ninguém fazendo
por ele o que ele mesmo poderia fazer, entdo a gente tem que
ajudar ensinando de uma forma que a pessoa aprenda a pescar,
nao ficar s6 dando o peixe. Percebo alguns profissionais
confundindo a humanizac¢do com paternalizar o paciente, tirando
dele toda a responsabilidade, infantilizando mesmo, e isso para

mim ndo é humanizacéo.

Humanizacdo é ver o
paciente como um todo,

além da sua doenga.

L.1: Entender o paciente como um todo, que ele ndo é s6 uma
doenca, ele tem seus problemas e a gente tem que entender isso
tudo, ver o sujeito como um todo, se sensibilizar com seu
sofrimento, mas ao mesmo tempo ndo paternalizar. O que
programa prop0e justamente que vocé possa dar um atendimento
de qualidade ao paciente em todas as suas vertentes, focar mais
na salde do que na doenca. O que eu vejo é que é uma pratica
tradicional se focar a doenca, cuidar daquela questdo e todas as
outras questdes serem deixadas de lado. Entdo, humanizacdo é
quando o paciente chega aqui e nos tentamos perceber o todo do

paciente, nao s6 ver ele como paciente.

7

M. Humanizagcéo é adaptar

0 tratamento ao contexto

do paciente.

M.1: A gente sabe que relacionado ao HIV é uma questdo muito
dificil, porque sdo muitos remédios, eles tem muitos problemas

com infeccgdes, as vezes eles possuem uma vida social complicada,
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entdo a gente sempre tenta adaptar da melhor forma para que
eles gostem de vir aqui, que ndo seja s6 uma obrigacdo pra eles
ficarem bem da doenca. Claro que a gente nao consegue com todo
mundo, porque as vezes é dificil o acesso até eles, muitos moram
na rua, entdo a gente ndo consegue esse acesso integral a todo

mundo.

N. Humanizagdo ¢é ter | N.1: E ter um vinculo com esse paciente, acho que ¢ atender de

vinculo com o paciente. uma forma diferente, mais humanizada mesmo. Uma palavra que
define o trabalho do ambulatério de adesdio® é humanizagao,
porque tem a escuta individualizada do paciente. A gente sempre
tenta buscar a escuta do paciente para poder dar o melhor
tratamento para o paciente. Eles tém privacidade, tem um vinculo
muito grande com a gente, porque eles ligam de casa, nés ligamos
pra eles. Entdo tem essas duas partes, ndo so eles buscando o
tratamento, como a gente buscando, quando eles faltam a gente se
preocupa. Ndo é sd o paciente chegar e aquela robética da gente
explicar o que é o medicamento e acabou, nos preocupamos
realmente com o paciente, desde a hora que ele chega até quando

nao vem a gente nunca desiste dele.

O. Humanizagdo €é um | O.1: Humanizacdo é um termo que é mais para vocé facilitar
olhar mais humanizado | aquele atendimento, dando um atendimento igual para todos,
que perpassa a | melhoria da qualidade de vida tanto do paciente quanto do
instituicho como um | funcionério, pois confundem humanizacdo apenas com o bem
todo, incluindo o bem- | estar do paciente. Acho que hoje ndo é o bem-estar s6 do
estar tanto do paciente | paciente, mas também do profissional, englobando a institui¢do
quanto do profissional. como um todo, que o atendimento seja de qualidade e proveitoso

para todos os lados. Mas existe na verdade um programa do

governo que busca sensibilizar de alguma forma a prépria
instituicdo a olhar ndo s6 os pacientes, mas também os
profissionais com esse olhar mais humanizado, a importancia de

ter esse trabalho perpassando toda a instituigdo.

P. Ter um olhar | P.1: O que eu entendo de humanizagdo é vocé tratar o paciente

multidisciplinar e estar | pelo nome, ouvir caso a caso, aqui tem uma multidisciplinaridade

3 0 ambulatério de adesao é desenvolvido por duas enfermeiras que entram em contato com os pacientes
que faltam as consultas e realizam atendimentos especificos a pacientes com dificuldades de adesio ao
tratamento, através de estratégias diversas. A necessidade destes atendimentos é detectada pelas proprias
enfermeiras ou pelos médicos responsaveis, que solicitam este trabalho.



atento a rede de apoio. do atendimento, todo paciente é orientado a passar pelo servico
social independente de ele precisar ou ndo para ele conhecer os
direitos, deveres e tirar dividas quanto ao tratamento e a
instituigdo, acho que isso pra mim engloba o conceito de
humanizagdo. Como esta o aspecto psicoldgico pra ver se ele esta
tendo um acompanhamento psicoldgico daqui, desses outros
atendimentos das outras especialidades médicas, se a familia esta
apoiando esse paciente em tratamento, como estad a questdo
previdenciaria dele, enfim, questées de moradia, salde, como esta
essa familia, de que é composta a familia. Vemos o paciente ndo
s6 como um paciente, a doenca dele, porque ele faz parte de um
todo.

Nas falas dos profissionais apareceram dezesseis discursos sobre a humanizacdo. A
seguir abordaremos esses resultados ancorando-os no referencial tedrico apresentado e no

discurso social, para que possamos entender melhor o conteldo desta variedade de discursos.

O discurso A.1 aborda bem a nogéo de rede de conversacao, ressaltando o papel de todos
os atores envolvidos no atendimento, profissionais e usuarios, que interagem contribuindo para a
tomada de decisdo. Mostra ainda o carater dindmico desta rede, que através da escuta de
diferentes sujeitos ira contribuir para o agenciamento do tratamento do usuario (Teixeira, 2003)
e para a coordenagdo das acOes (Lima e Rivera, 2010). Destaca a colaboracdo de diversos
profissionais contribuindo para a tomada de decisdo, ainda que a direcdo do tratamento seja

clinica, pela especificidade dos agravos ali tratados.

Outro significado do termo humanizacdo foi trazido pelo discurso B.1, que aborda uma
outra concepcdo de rede, a que conecta 0s servigos de saude através da relacdo de referéncia e
contra-referéncia, no intuito de garantir ao paciente um atendimento, mesmo que 0 servi¢o nao
oferega 0 que ele necessita. Neste sentido, a humanizagédo busca assegurar a atengéo integral ao
usuario, pela utilizacdo dos fluxos existentes pra realizar encaminhamentos que sejam
resolutivos. (Brasil, 2008) No entanto, veremos mais adiante as dificuldades encontradas para
esta pratica no cotidiano dos profissionais e como esta rede também depende de redes de

conversacdo para operar. Este sentido de humanizacao trazido pelos profissionais, mostra uma
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compreensdo ampliada do termo e do proprio trabalho, pde em relevo a ligagdo com outros
servigos e a abertura ao ambiente externo, explicitando um dos principios da humanizacao

segundo a PNH, a transversalidade que supde um sistema de salde em rede.

O discurso C.1 traz a face da humanizacdo voltada ao trabalhador: condicGes para
realizar um trabalho de qualidade, respeito e liberdade. Esta é uma das linhas sobre as quais a
PNH trabalha, dando dignidade ao trabalhador da satde. O discurso d& destaque especial a
liberdade, que esta relacionada a autonomia do profissional, traco fortemente reconhecido
socialmente. Como vimos, esta € uma caracteristica essencial das organizacdes profissionais
(Mintzberg, 2006) e podemos afirmar que, particularmente nos laboratérios pesquisados, onde

os profissionais séo altamente especializados, este traco se torna ainda mais contundente.

Contudo, vale destacar que a maior parte dos discursos construidos sobre humanizacgéo
podem ser agrupados sob a tematica da relacdo entre profissional de salde e usuarios. Séo
discursos complementares, que possuem ideias centrais distintas, destacando aspectos singulares
desta relacdo. A inclusdo do usuario no tratamento através da escuta atenta, do esclarecimento e
do respeito, a identificacdo entre profissional e usuario, tratando o outro como gostaria de ser
tratado, a nocdo de vinculo e o profissional que preza pela qualidade do atendimento e sua
adequacdo a cada caso, sdo algumas das ideias contidas nos discursos construidos a partir das
falas dos profissionais. Como ocorre no Brasil (Deslandes, 2006; Benevides e Passos, 2005;
Artmann e Rivera, 2006) as praticas de humanizacdo foram majoritariamente associadas as

tecnologias relacionais.

O discurso D.1 se refere a escuta do profissional, ressaltando a importancia da
disponibilidade para ouvir o que o paciente tem a dizer, dando a oportunidade dele participar do
seu tratamento. Como vimos no Modelo do entendimento de Habermas, o processo
comunicativo tem um fluxo reciproco e a escuta tem também um carater ativo (Echeverria,
1997), posto que os sujeito sO estdo aptos a participar de uma acdo comunicativa porque

compartilham pretensées de validade a cerca do Mundo da Vida. (Artmann e Rivera, 2011)

Outra forma de incluir o usuério € trazida pelo discurso E.1, que coloca 0 usuario como o

centro da atencdo, de forma que os procedimentos e condutas adotados ndo sejam vistos de
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maneira isolada, mas estejam voltados e balizados pelo bem-estar do paciente, o que Merhy
(2007) chamou de logica usuério-centrada. E interessante notar que este discurso é formado
também por expressdes-chave das falas de profissionais que ndo tem um contato frequente com
0S usuarios, mas que nem por isso eles deixam de coloca-los no centro da assisténcia,

contextualizando o trabalho que realizam.

O discurso F.1 enfatiza que a relagdo médico-paciente deve ser mais humana, o paciente
deve ser tratado como uma pessoa que precisa de ajuda ndo como um cliente. Ha ai uma aluséo
a uma relacdo balizada apenas por questdes técnicas, como se as vezes o paciente fosse tratado
apenas como ‘consumidor’ de um servigo, € os profissionais apontam que um atendimento
humanizado supde mais do que isso, precisa de acolhimento. O discurso G.1 soma a estes
significados a nogdo de cuidado, pois é a partir da escuta das necessidades e expectativas do
paciente que o profissional podera prover um atendimento mais qualificado. Para Ayres (2011) o
cuidado como categoria reconstrutiva se da nesta injuncéo da pratica terapéutica, onde o médico

pde o seu saber técnico a servico da necessidade do paciente, reconhecendo sua alteridade.

O discurso H.1 fala da preocupacdo com o outro, buscar saber o que ele esta sentindo e
evitar que sinta dor. Fala na realidade de realizar um trabalho voltado ao outro, assim como o
discurso seguinte (I.1), que utiliza a expressdo “se colocar na pele do paciente”, ressaltando a
identificacdo com o usuério e a empatia no momento do atendimento. A ideia central deste
discurso € dar ao paciente o tratamento que vocé gostaria receber, de forma que todos recebam
um bom atendimento, sejam tratados da mesma forma. Complementando a ideia anterior, o
discurso J.1 diz que humanizar é despir-se de preconceitos para buscar uma melhor qualidade do
atendimento. Este é um desafio que permanece apesar de uma das compreensfes de
humanizagdo do SUS apresentadas pelo documento base da PNH ser a “defesa de um SUS que
reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos oferece a mesma atengdo a salde, sem

distingéo de raca/cor, origem, género e orientagdo sexual.” (Brasil, 2008, p.18)

O discurso K.1 traz a ideia de respeitar a autonomia do paciente, o que faz parte dos
principios da PNH, segundo o documento base de 2008. (Brasil, 2008) Este discurso tem uma

ancoragem na expressao popular ‘ensinar a pescar € ndo ficar apenas dando o peixe’, a qual faz
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referéncia, mas também tem um embasamento tedrico indicado também pelas palavras-chave
utilizadas, como “paternalizar”, “infantilizar” ou “responsabilidade”. Neste sentido, podemos
dizer que um atendimento humanizado deve gerar autonomia através do reconhecimento do
outro, de sua responsabilidade e de seu saber sobre si. Winnicott (1975) explica o
desenvolvimento emocional partindo dos periodos inicias da vida, onde se esta absolutamente
dependente dos cuidados do outro. Quando o bebé busca o olhar materno durante a
amamentacdo e a mae retorna este olhar, se estabelece uma troca entre filho e mée e o bebé sente
que sua acao foi reconhecida. Este olhar instaura uma diferenca entre mée e filho, pois revela a
crianca sua capacidade de afetar os outros. Mesmo depois de alcancar a independéncia é preciso
aceitar que ela ndo é absoluta, pois o sujeito estad sempre se relacionando com o0s outros, por isso
continua precisando do reconhecimento do outro para confirmar a sua existéncia. Paternalizar,
infantilizar ou como se diz popularmente “dar o peixe”, seriam formas de alijar o paciente de
participar de seu proprio tratamento, negando a existéncia desta alteridade. Honneth (apud
Miranda, Rivera e Artmann, 2012) distingue trés esferas de reconhecimento: o amor, que diz
respeito as relacbes afetivas; a ordem social, que legitima sua liberdade e autonomia enquanto
sujeito de direitos; e a solidariedade, que confere ao individuo a capacidade de convivéncia
social com respeito a suas particularidades e as particularidades do outro. A interacao entre 0s
sujeitos, em que todos tem as mesmas condicdes de participacdo, pressupde o reconhecimento e

gera sujeitos mais autbnomos, o que na saude incentiva o cuidado de si.

A Clinica Ampliada (Campos, 2003) € abordada pelo discurso L.1, mesmo que esta
denominacdo ndo apareca expressamente. A humanizacdo é compreendida como enxergar o
paciente como um todo, além de sua doenca, como concebe a Clinica Ampliada, conjugando as
regularidades do organismo e das entidades patoldgicas, as singularidades do sujeito e do
contexto em que vive (Campos, 2003). Assim, como expresso no discurso citado, a Clinica
Ampliada se opde ou, como o proprio nome diz, expande a visdo da clinica tradicional

adicionando novos elementos a relacdo terapéutica. (Brasil, 2009; Artmann e Rivera, 2011)

O discurso M.1 se insere nesta logica de ampliacdo da clinica, citando especialmente o
contexto do paciente como balizador para a condugéo do tratamento. O contexto como abordado

pelos profissionais traz uma perspectiva psicossocial e & exemplificado pelo caso de pacientes
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HIV positivos, cuja doenga tem impactos psiquicos e sociais importantes e também pela situagédo
de caréncia material de muitos pacientes que procuram o servi¢o publico. Este discurso ressalta
ainda os percalgos de se trabalhar desta forma, pois a situacéo precaria de moradia dos pacientes
dificulta o acesso a eles, mostrando os limites das acGes de saude. Esta situacdo indica a
necessidade de se abordar as questbes da saude de forma intersetorial. Neste sentido, a
ampliacdo do arcabouco de referéncias do profissional para lidar com as necessidades de satde
requer também reconhecer suas limitagBes individuais. (Brasil, 2008; Camargo Junior, 2003;
Teixeira, 2003)

O discurso P.1 refere-se a multidisciplinaridade e a atencdo a rede de apoio do paciente
como formas de prestar um atendimento humanizado, seguindo a mesma linha dos discursos
anteriores (L.1 e M.1), que associam a humanizacdo a integralidade da atengdo. Segundo
Mattos (2001; 2009) apesar da polissemia do termo integralidade, ele conserva sempre a recusa
ao reducionismo. Uma abordagem integral da saude requer uma visdo abrangente do paciente e
de suas necessidades, bem como das praticas de salde, por exemplo, recorrendo a outras
disciplinas e servigos. Sobre esta discussdo, Camargo Jr. (2003) chama a atengéo para o risco de
se confundir integralidade com totalidade, o que pode levar a uma medicalizacdo integral e

perda de autonomia.

Campos (2003) trabalha também com a nocdo de vinculo expressa pelo discurso N.1. O
vinculo na saude é essencial para consolidar uma relacdo de referéncia do paciente com o
profissional e contribui para a continuidade do tratamento. O discurso fala de uma postura do
profissional que favorece a construcdo deste vinculo, a disponibilidade e o interesse dele em que
0 paciente venha se tratar. Artmann e Rivera (2011) apontam o vinculo como um dos

dispositivos de consolidacdo da estratégia de humanizacéo.

Finalmente, temos no discurso O.1 uma concepc¢édo bastante abrangente da humanizacéo,
ressaltando o aspecto cultural que perpassa toda a institui¢do, e diz respeito ao bem-estar tanto
do usuério quanto do profissional. Esta definicdo alude a cultura institucional que opera de
forma transversal, como se propde a operar a PNH, com o fim de gerar um funcionamento em

rede, conectando profissionais e usuarios através de uma mentalidade humanizada e

48



consequentemente de praticas balizadas por valores comuns. Artmann e Rivera (2011) apoiados
em Habermas, explicam que a cultura, como componente do mundo da vida, condiciona nossas
perspectivas e acdes a partir de suas configuragdes simbdlicas e pressuposi¢fes baseadas na
tradicdo histérica dos grupos. Os autores sustentam um modelo de evolugdo cultural

comunicativo, que possibilita a emergéncia de novos discursos, entre eles o da humanizacao.

Contudo este discurso se diferencia por chamar a atengdo sobre a necessidade de se
considerar as condicBes de trabalho do trabalhador da salde e, especialmente, no sentido de
contemplar ambos os lados, o do profissional e o do usuario. O documento base da PNH (Brasil,
2008) coloca a desvalorizacao dos trabalhadores da saide como problema que persiste no SUS e
a promogdo de melhorias nas condi¢Bes de trabalho como um dos desafios desta politica; e
define humanizacdo como “a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores.” (p.8) Tendo em vista que o trabalhador e
0 usuario sdo os atores envolvidos no processo de saude, ambos devem ser contemplados por
acOes que visem a melhoria da atencdo. Como destacamos acima, grande parte dos discursos
sobre humanizacéo referem-se a relacdo entre esses atores, mostrando que a humanizagéo ocorre
de fato nesta interacdo e o que é voltado a um deles, necessariamente tem impactos sobre o
outro. No caso dos usuérios, a oferta de um atendimento de qualidade, aliando os recursos
disponiveis as tecnologias relacionais, produz atendimentos humanizados. Entretanto, é preciso
que o profissional tenha boas condi¢des de trabalho para que, como sujeitos implicados tanto na
atencdo quanto na gestdo do cuidado, pratiqguem uma atencéo de qualidade. (Benevides e Passos,
2006) E neste sentido que a mudanca nas praticas tem sido discutida, pois ela s6 ocorre quando
0 processo de trabalho é também processo de producédo de sujeitos saudaveis e, portanto, aptos a

produzir saude.
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Quadro 2: Discursos relacionados a questdo O senhor(a) identifica praticas de humanizagdo

no laboratorio de micologia/ dermatologia do IPEC?

Profissionais

Ideias Centrais

DSC

A. A necessidade do
paciente é a
prioridade,
conversamos com
ele e buscamos
minimizar o seu

desconforto.

A.2: A gente identifica (praticas de humanizagdo) porque € bastante
comum a gente receber casos complicados, paciente que ja foi em varios
servicos, varios setores, ndo sé no Rio de Janeiro, mas também fora, na
periferia, no interior do estado, ou mesmo de outros estados, que ja sofreu
muito em procura de aten¢do, alguma solucdo para o problema dele e a
gente representa a Gltima esperanca; entdo a gente trata com todo carinho
possivel. A gente é humano também, mas a prioridade nimero um é a
necessidade do paciente, ela tem que ser atendida no laboratério, na frente
de entrevista com o paciente e todo esforco € feito pra uma resposta agil e
boa dentro daquilo que ele procura, isso é o nosso dia-a-dia. A gente
tenta dar toda assisténcia, minimizar o desconforto, conversar, atender o
mais rapido possivel, na questdo do medo explicar para o paciente como é
e que o material é esterilizado, ndo expor o paciente nada mais que o

necessario no que diz respeito a sentir dor ou a qualquer tipo de infeccéo.

B. Na pesquisa, a
gente trabalha pra
melhorar 0
diagnostico para o
paciente.

B.2: Até mesmo a nossa area de pesquisa, a gente vem trabalhando muito
com pesquisa, mas focando no diagnoéstico, para melhorar o que hoje tem
sido oferecido em questdo de diagndstico para o paciente. E isso vai ser
finalizado como produto, para o paciente.

C. Existe uma
interacdo entre 0s
profissionais, uma
cooperagao entre 0s
membros da
equipe, que facilita

a integracao.

C.2: Nunca pensei nisso, mas creio que sim, pelo menos no meu setor é
bem agradéavel o trabalho, é facil de se trabalhar por conta da cooperagéo
entre os membros da equipe e eu senti bastante facilidade de me integrar
por conta disso. Dentro desse conceito de interagdo profissional, a gente
tenta fazer, muitas vezes eu, por exemplo, identifico determinadas coisas
que me deixam na divida numa sorologia eu vou procurar o médico e falo:
"Esse paciente ele tem suspeita disso, disso e daquilo. Porque eu to
detectando alguma coisa. A gente poderia solicitar esse paciente de novo?
Coletar uma nova historia dele ou de repente um novo material dele?"

Esse buscar de coisa eu enxergo como humanizando.

D. No IPEC se faz um
trabalho

compartilhado, hé

D.2: Eu acho que a gente procura fazer isso de uma forma bem
interessante, procuramos dar o melhor que a gente tem. Ndo tem uma

pessoa querendo brilhar sozinha, cada caso é compartilhado com todos, a
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respeito pelo

colega.

gente sempre procura pedir uma opinido em caso de duvidas; as vezes
vocé pede uma opinido e o colega esclarece uma coisa que vocé ndo
estava vendo. Eu acho que compartilhar essa experiéncia é muito bom,
ndo sé na forma de ensinar como também o doente ter uma assisténcia
cada vez melhor. O doente ndo pertence a gente, pertence a instituicdo, e a
gente procura o melhor, sem aquela vaidade. Nao existe o eu, existe nos.
Eu acho que isso é muito importante, tanto que a gente tem varios
trabalhos de equipe e a gente procura ter respeito cada um com 0s
colegas, porque a gente respeitando passa a ser respeitado, isso é

fundamental.

E. Existem atividades

conjuntas e
conversas
informais, que
podem ajudar o
profissional, visto

também como

E.2: Atividades em conjunto, conversas menos formais, principalmente
atividades ndo técnicas, porque a atividade técnica vocé individualiza a
fungdo. Essas praticas de maior conhecimento da pessoa poderiam
melhorar um pouco a questdo da humanizagdo porque atrds do
profissional tem uma pessoa, que tem suas dificuldades, seus filhos, toda

problematica de vida, eu acho que isso ajuda bastante.

F.2: As pessoas realmente, apesar do volume alto de pessoas que tem pra
atender, escutam o paciente. Ele vem para c4 com problemas, anseios, a
gente tem que entender isso tudo. Primeiro a gente senta com a pessoa,
tenta entender bem, inserir ele na nossa linha de pesquisa para tentar
ajudar ele. Com a enfermagem e com o pessoal da administracéo, vejo que
eles sdo bem atendidos e bem direcionados para a questdo que eles
querem, porque as vezes eles vém com uma demanda, e por tras tem outras

demandas mais complexas.

pessoa.
Procura-se
compreender a
demanda do
paciente.

Ha uma

mentalidade de
humanizacdo  no
IPEC
todo.

como um

G.2: Eu néo estou falando s6 do laboratério ndo, isso € uma coisa geral
aqui no Instituto, no IPEC, na atividade hospitalar de assisténcia. Eles sdo
muito preocupados em dar assisténcia ao paciente, em ouvir o paciente,
sempre senti essa mentalidade no IPEC. Eu sempre observei que as
pessoas sdo muito atenciosas com 0s pacientes, eles mesmos falam isso
quanto ao atendimento, que tem atencdo dos médicos, dos enfermeiros, em
toda instancia. ldentifico praticas humanizadas no IPEC de uma forma
geral, essa preocupacdo de fazer uma coisa mais humana, tanto no
ambulatério quanto na internacéo, até por conta do diagndstico, do tipo

de tratamento que é feito aqui, sdo pessoas com mais idade, com HIV, e
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sd0 muitos casos. Humanizacéo esta em tudo, isso aqui em si ja é muito
humano. Eu acho que as pessoas que trabalham aqui sdo escolhidas a
dedo, todo mundo, desde a recepcédo, passando pelas técnicas, os médicos,
os enfermeiros, sempre busca a questdo da humanizagdo do paciente.
Todo mundo aqui pratica a humanizagdo, sempre preocupado com o
paciente.

H. Tratamos

todos
igualmente e ndo
fazemos mais que

nosso dever.

H.2: De uma forma geral, quando a pessoa vem de fora sabe como € o
servico la fora, pensa que aqui € o céu, mas eu acho que somos somente
educados, ndo fazemos mais que 0 nosso dever, ndo acho nada demais no
tratamento. Eu procuro tratar todo mundo igual tendo ou ndo poder
aquisitivo, sem distingdo entre 0S nOsSs0S pacientes e 0S NOSSOS
funcionarios, ndo passar na frente, ndo fazer um tratamento diferente para

ninguém.

Ha um
atendimento

diferenciado.

I.2: Eu acho que dos lugares que eu ja trabalhei, ainda mais por ser um
6rgéo publico, é bem diferenciado o tratamento, tem muito carinho pelos
pacientes, ainda mais pacientes que possuem o virus do HIV, sdo muito
bem acolhidos, pelo que eu vejo. A gente liga para saber se esta tomando a
medicacdo, se falta a gente liga para saber porque faltou a consulta,
reagenda o paciente. Eu acho que eles sdo muito bem acolhidos sim,
crianca, o atendimento é diferenciado. Embora a gente tenha um volume
grande de atendimento, eu acho que a gente sempre t& individualizando,
cada pessoa € diferente, a gente se relaciona de forma diferente, com

certeza.

Identifica préticas
diferenciadas de
humanizacéo:
horario marcado, o
paciente pode
trocar de médico,
flexibilidade de
horério para o
profissional e

outras.

J.2: Uma das praticas que identifico é a escolha do profissional que o
paciente quer ser atendido, se vocé ndo se identificou, ndo teve afinidade,
pode recorrer a uma nova marcagdo com um novo médico e isso gera um
atendimento com o assistente social que avalia esse caso junto com a
coordenacdo, e ai que vem a parte de vocé entender o atendimento
daquela pessoa. Também o horario de atendimento, tem o privilégio de
escolher o horéario de chegada. J& na internagdo abrimos um leque maior
para o horario de visitas para poder acompanhar o familiar, tem gente
que vem visitar a noite porque trabalha o dia todo. Na nossa unidade
temos também uma flexibilidade de horarios do profissional, um
agendamento eletronico onde vocé agiliza seus atendimentos na parte
profissional e isso gera um atendimento melhor para o paciente e o
resultado para o profissional, vocé tem endereco, telefone, pode falar com

seus pacientes. Na dermatologia é muita gente, mas tem bastante médico
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que atende, as consultas ndo sdo marcadas para muito longe, eu vejo que
0s pacientes saem daqui bem satisfeitos, sdo atendidos, 0s exames sdo

colhidos de imediato.

K. Abrimos

excecoes
em prol do bem-

estar do paciente.

K.2: Por exemplo, chega uma amostra que nao esta ideal, a regra manda a
gente descartar e pedir outra, porém quando a amostra é uma pungao
lombar. “Ah... vamos ver se a gente salva.” Para ndo fazer o paciente
passar por esse procedimento, que é doloroso, que ndo é uma coisa
confortavel. A gente sabe que aquela mostra veio de um paciente. Quando
é 0 caso mais grave a gente tenta informar o mais rapido possivel, para
que esse paciente comece logo o tratamento, eu acho que isso pode ser
uma prética de humanizacdo; de repente € uma amostra que néo iria
entrar numa rotina por uma questdo de fluxo naquele momento, mas
conversam com a gente e a gente da uma atencdo especial, pela
necessidade, pra vocé ter esse diagnostico 14 para o paciente que esta

internado, sentindo dor, j& esta fazendo uso de alguma medicacao.

L. No IPEC atende-se

melhor o paciente
porque as
condicGes de

trabalho séo boas.

L.2: O fundamental da humanizacdo pra mim é vocé ter condigdes de
atender toda gente bem. Se vocé esta atendendo toda a gente bem vocé tem
condicBes de dar uma atencdo maior a ele, de estar atento a coisas do que
quando vocé esta carregando piano, vocé ndo consegue. Entdo aqui como
a gente tem uma estrutura de suporte muito boa, tem respaldo, todo o
suporte que a gente precisa de exame laboratorial, isso ajuda vocé a ter
uma relagdo melhor e mais humana. Os doentes sdo agendados vocé pode
vé-los com calma, vocé consegue organizar melhor o seu tempo e dar uma

dedicacao melhor as pessoas.

. A gente sempre
procura referenciar
0 que ndo trata
aqui para o melhor

lugar.

M.2: Aqui é um local diferente dos locais que eu ja passei, por mais que a
gente ndo tenha aqui a especialidade, a gente sempre procura referenciar.
A gente tem esse trabalho de contra referéncia, tanto da equipe da
enfermagem, a triagem, o suporte do servico social. Nem tudo a gente
trata, 0 que ndo trata, a gente pede ao servico social, sempre ajuda para a
gente tentar ajudar o paciente mesmo que a gente ndo trate aqui, para

orientar a procurar o melhor lugar.

Preocupagéo com a
gualidade do
trabalho.

N.2: Pela propria situacao de vocé trabalhar com seres humanos, eu acho
que ja tem uma questdo de humanizagcdo, uma preocupacdo com a

qualidade de trabalho, eu acho que isso ja é humanizacao.

Existem acbes de

humanizacdo, mas

0.2: Agora atividades especialmente voltadas para humanizacdo, vocé tem

algumas, tem o Comité de Humanizagédo que propunha um trabalho com
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nao conhece bem.

as equipes, trabalhando especificamente o tema da humanizagédo. Acho
que tem umas acles de humanizagdo, para mim chegavam naticias, eu
sabia que tinham reunides, mas ndo sabia exatamente o que era feito, o

que era tirado disso.

As préticas de
humanizacdo
podem ser
desvitalizadas ou
reforcadas

dependendo da

atuacéo da direcéo.

P.2: Acho até que a préatica da humanizacdo pode ficar desvitalizada, se
vocé tem uma posicao autoritaria vocé ndo esta respeitando as diferencas,
forma de trabalhar de cada um. Ent&o pensando que a humanizagéo, como
eu falei também tem muito haver com o profissional de salide, eu acho que
essa gestdo de uma certa maneira, propde coisas mais verticalizadas, mas
estd comecando agora também. Vamos ver se vai dar certo, a proposta

inicial tem sido ouvir mais as pessoas.

Foram identificados dezesseis discursos referentes as praticas de humanizacao
destacadas pelos profissionais como parte da rotina e da cultura do IPEC. O discurso A.2 diz
que a necessidade do paciente é prioridade para os profissionais e o discurso B.2 se refere a
pesquisa como forma de melhorar o diagndstico para o paciente. Ambos os discursos colocam o
usuario no foco da atencdo, apontando para uma pratica usuario-centrada (Merhy, 2007), tanto

dos que prestam uma assisténcia direta ao paciente quanto pela finalidade da pesquisa.

Os discursos C.2 e D.2 referem-se ao trabalho em equipe realizado no instituto,
indicando a existéncia de equipes do tipo integracdo (Peduzzi, 2001, 2007; Artmann et al., 2013)
nos laboratoérios pesquisados. O trabalho compartilhado e a cooperacdo sdo caracteristicas deste
tipo de equipe e foram citadas como facilitadores da integracdo dos profissionais. O discurso
traz ainda uma alusdo a vaidade existente entre 0os médicos, afirmando que no instituto ela esta
menos presente. A expressao-chave “ndo existe o eu, existe nds”, corrobora a existéncia dessa
visdo de integracdo que constitui uma coletividade. O trabalho compartilhado é também
prerrogativa da PNH. (Brasil, 2004, 2008) Os dois discursos fazem referéncia direta a
comunicagéo entre os profissionais, utilizando-se inclusive de exemplos, mostrando como a rede

de conversagdo toma vida na pratica cotidiana.

Seguindo nesta temética da rede de conversacgdes, o discurso E.2 fala dos espagos de

troca existentes, atividades conjuntas e conversas informais, onde os profissionais podem
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aparecer como pessoas, com suas dificuldades e idiossincrasias. Estes trés discursos, C.2, D.2 e
E.2, demonstram uma forte grupalidade solidaria na equipe, caracteristica que deve ser

fomentada segundo as diretrizes da PNH. (Brasil, 2008)

Os discursos A.2 e F.2 incluem o usuério na rede de conversacdes, destacando o0s
encontros entre profissionais e usuarios, mediados pela conversa. (Teixeira, 2003) No primeiro,
agoes como “dar toda assisténcia”, “conversar”, agilizar o atendimento ¢ explicar o que esta
sendo feito, sdo exemplos do uso de tecnologias-leves (Merhy, 2007) para minimizar o
desconforto do paciente. No discurso F.2 ha um destaque para a escuta do paciente buscando a
compreensdo de sua demanda. A escuta e a conversa sdo a esséncia da nocao de acolhimento-
didlogo proposta por Teixeira (2003), referindo-se respectivamente as duas palavras que
compBem o termo, que tem como finalidade depurar as necessidades do usuério e negociar a

melhor forma de tratamento para ele. (Artmann e Rivera, 2011)

Este universo de trocas que se da entre profissionais e entre profissionais e usuarios,
formando redes de conversacao, pode ser compreendido a luz da Teoria do Agir Comunicativo
de Habermas e da Teoria do Reconhecimento de Honneth. (Miranda, Rivera, Artmann, 2012) E
nesta interacdo linguistica em que o0s sujeitos podem tematizar conflitos e buscam tanto o
entendimento quanto o reconhecimento, que é possivel exercerem sua criatividade e tornarem-se

mais autbnomos.

O discurso G.2 faz referéncia a cultura institucional associada ao IPEC, uma
mentalidade de humanizagdo que estaria presente no instituto como um todo. A partir deste
discurso e dos anteriores, C.2 e D.2, nos quais se destacam 0s espa¢os de comunicagdo como
praticas de humanizacdo presentes no instituto, podemos identificar uma relacdo circular entre a
cultura e a agdo comunicativa, visto que uma evolui em funcdo da outra a partir da incorporacéo

de novos valores, no caso uma cultura de humanizagéo. (Artmann e Rivera, 2011)

O discurso H.2 diz que os funcionarios tratam todos igualmente e com educacédo. Este
tratamento ndo é considerado como algo excepcional mas como ja incorporado, portanto pode

ser compreendido como um trago cultural da instituicdo. E também um tratamento que respeita o
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principio do SUS de igualdade na assisténcia presente na Constituicdo de 1988. (Noronha et al.,
2008; Mattos, 2009)

O discurso 1.2 compara o atendimento do IPEC com o de outros servi¢os publicos e
afirma que este é diferenciado, destaca o contato frequente e 0 acompanhamento proximo do
tratamento do paciente, além de uma atencdo especial a determinados casos, como pacientes
com HIV e criangas, como préticas de humanizacdo adotadas pelos profissionais que ai
trabalham.

Outras caracteristicas distintivas do atendimento no instituto foram citadas no discurso
J.2, que identifica préaticas diferenciadas de humanizago, tais como: a agilidade do atendimento;
0 horério da consulta marcado; o paciente poder trocar de médico caso sinta essa necessidade; a
flexibilidade do horario de visita na internacdo e outras. Este discurso traz ainda exemplos de
dispositivos que favorecem a autonomia do profissional e foram consideradas praticas de
humanizacdo diferenciadas: a flexibilidade de horério do profissional, 0 agendamento eletrénico
e o profissional poder fazer contato com o paciente. Estes exemplos se relacionam ao discurso
L.2, que trata das condi¢cbes para se desenvolver um bom trabalho, o respaldo da instituicdo
através de suporte diagnéstico e de tempo para atender bem aos pacientes, pois destacam

préticas de humanizagdo voltadas ao trabalhador da sadde.

A ideia central K, “abrimos exce¢des em prol do bem-estar do paciente”, e o discurso ao
qual corresponde, sdao exemplos de trabalho vivo em ato (Merhy, 2007), um trabalho que ndo
esta definido de antemdo, mas se concretiza a cada momento na pratica do profissional.
Hennington (2008) define o espaco do trabalho como espaco de transgressédo e redefinicdo de
normas, propicio para o questionamento do prescrito. Particularmente na area da saude, onde o
estabelecimento de protocolos é comum, a préatica cotidiana exige que os profissionais fagcam
escolhas proprias, singularizando o trabalho a cada ato. Mintzberg (2006) também fala da
autonomia do nucleo operacional nas organizagdes profissionais, onde a especificidade do
trabalho exige tomadas de decisdo rapidas, e onde os profissionais possuem uma formacao que

Ihes da autoridade para isso.
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O discurso M.2 traz como pratica de humanizacédo adotada pela equipe do IPEC a contra-
referéncia. O paciente é atendido e orientado; no caso do instituto ndo oferecer o servigo
necessario, ha o encaminhamento para outros servicos da rede SUS. Este é um trabalho que
supfe uma rede interna de conversagdes composta ao menos pelo paciente, a enfermagem e o

servigo social, articulada a uma rede de servicos mais ampla.

O discurso N.2 traz a preocupacdo com a qualidade do trabalho prestado pelo fato de
trabalharem com seres humanos. Em pesquisa realizada nos laboratérios de Leishmaniose,
Chagas e AIDS do IPEC a qualidade da assisténcia foi relacionada a um olhar mais global do
paciente e sua maior participacdo no tratamento, atraveés do esclarecimento e de um registro
mais completo das informacdes, que sdo caracteristicas dos processos em uma instituicdo de
pesquisa. (Ferreira, 2011) A qualidade da atencdo foi um dos focos que deu inicio a discussao
sobre humanizacdo no SUS, tendo sido discutido na XI Conferéncia Nacional de Saude, em

2000, antes da formalizacdo de uma politica especifica para a area. (Benevides e Passos, 2005)

J& o discurso O.2 indica a existéncia de agdes de humanizacdo pouco divulgadas, pois
seriam pouco conhecidas pelos profissionais. A existéncia do Comité de Humanizacdo,
dispositivo criado e incentivado pela PNH, que promove discussfes voltadas especificamente
para o tema, é mencionada neste discurso, no entanto as a¢des deste grupo ndo ficaram claras. O
discurso P.2 destaca a importancia da atuacdo da direcdo, favorecendo ou ndo préaticas de
humanizacdo. Faz referéncia a uma posicao da gestdo de propor um trabalho mais aberto a ouvir
mais as pessoas. Esta posicdo se aproxima do que a PNH propbe como gestdo compartilhada.
(Brasil, 2008) Artmann e Rivera (2010) defendem uma visdo do planejamento e da gestdo que
inclua os diferentes atores, de forma a contribuirem com sua diversidade através da
comunicacdo e negociacdo. A PNH incentiva este tipo de arranjo, que privilegia uma
comunicagdo transversal nas organizagdes. (Brasil, 2008, 2009) Além disso, institui¢Oes
complexas que envolvem pesquisa e assisténcia exigem pontes de comunicacdo entre a direcao

estratégica e os profissionais de ponta. (Andrade e Artmann, 2009; Artmann et al., 2013)
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Quadro 3: Discursos relacionados a questdo O senhor(a) considera que o IPEC presta um

bom atendimento ao usuario? Por qué?

Profissionais

Ideias Centrais

DSC

A. O atendimento é
bom, outros
servicos publicos

S&0 ruins.

A.3: Se vocé comparar com outros lugares, eu considero sim que existe um bom
atendimento aqui, nota dez. Vocé tem profissionais de ponta e dispostos a
ajudar, a descobrir qual é o seu problema e a relacdo médico-paciente é de
altissimo nivel. Ai fora vocé ndo tem o enfermeiro disponivel pra te orientar,
vocé ndo consegue esse vinculo com a instituicdo e com os profissionais, pois a
rotatividade é muito grande e as vezes dificulta o tratamento. O nosso sistema
pega todos os dados do paciente, telefone, endereco, vocé consegue fazer
contato com a pessoa, em caso de greve a pessoa ndo vem aqui a toa, € avisada
antecipadamente. E uma estrutura terciaria também, n&o é posto que é porta de
entrada, que é o problema da salde publica hoje, posto de salde se for feriado
a porta fecha, vocé s vai marcar para quatro meses depois, aqui tem o cuidado
de marcar pra perto. A gente presta um bom servigo, a gente vé que o paciente
ta faltando as consultas a gente liga, marca para ele voltar, tenta reve o
tratamento, acho que em outras unidades isso falta também. S6 o fato de ter
essa humanizacdo que a gente conversou, acho que ja bota o servico em alto

nivel.

B. E melhor do que
consultorio
particular e

plano de saude.

B.3: Eu acredito que seja pelo atendimento diferenciado, de qualidade, sem
davida melhor que consultério particular! Os pacientes séo bem recebidos, as
consultas e os exames ndo demoram. Outro dia fui levar meus filhos para a
consulta, nem consegui pediatra, porque tenho um plano de salde, tive que
ligar no primeiro dia do més para consulta para novembro. A gente brinca que
o0 pessoal estd reclamando de barriga cheia, as vezes tem vaga no mesmo dia
porque tem pessoas que faltam, criancas as vezes s@o atendidas no mesmo dia,
todo paciente tem que ser avaliado na triagem. Eu acho que é um servico que
funciona muito bem, a gente queria as veze resolver aqui dentro mesmo. A gente

brinca que é o "IPEC D"or", que ndo é aqui que é o problema.

C. E um centro de

referéncia.

C.3: E um atendimento mais especializado, a gente tem centros de referéncia
aqui dentro, com tipos de metodologias e exames que ndo sdo feitos em outros
locais, e quando séo feitos e ainda ficam na interrogacao eles mandam para ca,
para confirmar, ver se o resultado bate. D&o muita importancia para coisas
que realmente fazem diferenca: esporotricose, paracoco, histoplasma. Entdo é

um centro de referéncia, sim. O IPEC, no caso da micologia, realmente d4 uma
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assisténcia para o paciente e também tem a parte da publicacdo e tudo mais.

Aqui é um bom lugar, mesmo antes de estar aqui eu ja tinha essa ideia.

D. Para o paciente é

bom, mesmo
com condicdes
de trabalho

ruins.

D.3: Com as condicGes de trabalho que a gente tem, principalmente dentro dos
laboratérios onde n6s temos uma defasagem enorme de pessoal e de espaco,
mesmo assim o atendimento é bom, para o paciente é bom, porque a gente
retorna pra ele. Mas eu vejo que a gente ndo estda num melhor momento por
conta dessa obra. Mas por forca de vontade?! Tem. De bons profissionais?!
Tem. Boas ideias também. S& que no momento as coisas estdo indo muito

devagar, sabe?! Porque ndo depende muito da nossa vontade.

O atendimento é
bom porque o
paciente é a
prioridade, ele é

valorizado.

E.3: H& uma visdo mais humana do paciente, que é a nossa prioridade nimero
um. Eu j& vi atuacdes dessas pessoa no trato com o paciente, hd um tempo atras
eu vi uma situagéo que eu achei fantastica, uma auxiliar de enfermagem ajudou
0 paciente a subir a escada e comecou a brincar com ele, até nesse detalhe, eu
notei que quando ele chegou 4 em cima na escada ele ja estava rindo, estava
menos ofegante. Ai eu falei: "Ta fazendo um bom papel." A gente vé isso, eu
acho que é um atendimento diferenciado, que o0s pacientes se sentem
amparados, eles tém associacdo de pacientes que as vezes participa de reunides
pra dar um palpite e etc. Entdo o paciente aqui é muito valorizado, faz parte do
perfil do IPEC valorizar o paciente a esse nivel, tem uma marca da

individualizacéo.

Os pacientes
elogiam o
atendimento no
IPEC.

F.3: Eu ouvi falar que sim, que € um lugar que os pacientes gostam, elogiam.
Eles mandam elogio para ouvidoria, que manda para gente e ai a gente fica
sabendo. Tem inimeros depoimentos de pacientes que ndo querem outra coisa,
sendo vir aqui para continuar um tratamento, é um retorno que a gente tem
deles. Claro que tem queixas também, mas tem muito mais elogio, para
determinados médicos, determinados profissionais da salde. Eu ja tive
pacientes que elogiaram e falaram que apesar de ser publico € um lugar bom, a

gente consegue avaliar que eles tém um bom atendimento.

Os profissionais
sao excelentes e
experientes,
formam um

grupo de base.

G.3: Sao pessoas qualificadas, treinadas, com formacédo, a maior parte do

grupo agui ja vem ha um longo tempo. Entra muita gente nova, mas tem um
grupo de base formado, com bastante experiéncia, que da um suporte para a
assisténcia que a gente presta. Entdo eu acho que é um atendimento
diferenciado porque ndo é sé aquela coisa mecéanica, de chegou, eu pingo a
minha amostra, faco a reacdo, vou olhar o resultado e liberar. Tem um
histérico todo por tras que da uma base pra vocé pensar um pouquinho mais, a
gente sabe mais ou menos: “ndo, esse titulo aqui € um titulo baixo, pode ser

uma rea¢do secundaria.” Os profissionais do IPEC sdo excelentes, entdo eu
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acredito que a assisténcia seja boa, de qualquer forma, tudo que se passa aqui
tem um retorno para o paciente. Os profissionais aqui sdo muito bons, muito
interessados, tem muito conhecimento, sdo extremamente capacitados,
comprometidos, tem os especialistas, cada um tem uma competéncia e tem um
bom histdrico. Acho que nosso atendimento é de exceléncia principalmente pela

qualidade dos profissionais.

H. E bom porque

possui equipe
multidisciplinar
com diferentes
profissionais
evolvidos no

atendimento.

H.3: Como se trata de uma equipe multidisciplinar, por exemplo, tem psicélogo
envolvido, tem uma gama muito grande de profissionais. Entdo eu acho que isso
enriquece muito, ndo é um tratamento frio, de liberar resultado e pronto.
Quando acontece determinadas coisas, tem que ter um suporte, principalmente
dessas areas de psicologia, de assistente social, eu acho que é fundamental,
nesse sentido o IPEC é campedo, mesmo que tenha problemas, porque eu acho
que poderia ser uma coisa mais integrada. O suporte do servico social & muito
importante, porque muita coisa o0 paciente pergunta ‘se vai precisar ficar
afastado do trabalho’, ou ele ndo tem dinheiro para vir de dnibus para ca fazer
o tratamento, e eles conseguem encaminhar alguns casos para conseguir cesta
basica, auxilio transporte, esclarecer sobre direitos trabalhistas, e por ter essas
outras especialidades a gente consegue profissionais experientes no assunto pra
gente conseguir resolver. O enfermeiro orienta “sua consulta estd marcada
para tal dia, mas antes disso pode acontecer isso e isso com vocé, ndo fique
nervoso, aqui estd o telefone”, além disso tem o servi¢o de pronto-atendimento

caso aconteca alguma coisa quando ele ja iniciou a medicagéo.

O atendimento é
bom em varios
segmentos
porque a equipe

€ motivada.

1.3: Eu acho que é bom, primeiro por que temos uma equipe motivada em todos
0s aspectos. Vocé vai na farmacia, vocé vai no laboratério, vocé vai na
enfermagem, aqui o paciente € muito bem acolhido de uma forma geral, as
pessoas, a limpeza, tudo, eu acho que tem uma coisa de acolhimento. E néo é sé
um segmento, eu acho que sdo varios segmentos, isso tudo faz com que seja um

bom atendimento.

Atendimento de
alto nivel porque
cumpre muitas
etapas:
acolhimento,
diagnéstico e
tratamento, além
de suporte de

outros setores.

J.3: Considero o atendimento de alto nivel, inclusive é uma instituicdo
acreditada, de alto padréo. Para comecar tem um servi¢co na porta de entrada,
a pessoa nao fica perdida, passa pelo infectologista, que direciona aqui dentro
para o que ele tem que fazer. Os exames que a pessoa precisa sdo pedidos
antecipadamente e a ela ja vai para o especialista com todos os exames prontos,
para dar inicio ao tratamento ou ser orientada no futuro. E dificil ver um lugar
que fornece o tratamento ou que da o remédio na farmacia, fazemos o tramite
completo, acolhimento, diagndstico, tratamento, até receber alta. Aqui tem

médico, tem remédio, os exames vocé consegue fazer. Entdo eu acho que a gente
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consegue cumprir muitas etapas do atendimento, é um servico que tem
continuidade, isso deixa as pessoas mais felizes, tanto o médico quanto o
paciente, porque a gente vé que é um servigo muito bom, tanto de conhecimento
como de execucdo. Tem tudo, tem até transporte para pacientes com dificuldade
de locomocdo. Entdo eu acho bastante complexo o tipo de atendimento, o
paciente tem a internacdo, tem o pronto atendimento que é de segunda a
segunda, qualquer horario, acho que é uma coisa bem ampla, pelo que vemos
fora, acho que é um local de bom atendimento, excelente, de referéncia.

K. O tratamento é
resolutivo:
oferece o
remedio e outros

recursos.

K.3: Vocé vé o seu paciente melhorar porque ele tomou o remédio, e o remédio
ele ndo precisou comprar, ele pegou na farmacia. As pessoas vao melhorando e
vamos tendo bons resultados da sadde, conseguimos ou estabilizar a doenca, ou
melhorar muito ou curar. Isso é muito bom! Entdo vocé vé as pessoas que
tiveram uma experiéncia ruim com a doenca, mas tiveram uma experiéncia
muito boa que foi a cura. E prazeroso tanto pro médico quanto pro paciente,
para a equipe de forma geral, eles voltam felizes! E mesmo as doengas cronicas
sd0 muito bem estabilizadas, tudo muito bem controladinho, com exames, com

medicamentos, isso tudo motiva as pessoas.

L. O atendimento é
bom pela
confianca nos
resultados de
exames e pelo
suporte

diagndstico.

L.3: Eu acredito que o atendimento é bom, ndo sé pelos recursos que a gente
tem aqui, ndo é qualquer lugar que a gente pode fazer alguns exames com
confianga. Mesmo antes de trabalhar aqui na FIOCRUZ eu jé tinha essa viséo,
durante a especializagdo, as vezes eu atendia paciente de fora e encaminhava
para cé, porque eu sabia que o laboratorio de fora ndo ia ser de confianca, ou
entdo eu fazia um exame dava negativo, encaminhava para cé porque eu sabia
que estava errado, e dava positivo. Entdo o principal aqui é a confianca e o
suporte diagnéstico também, tem servico de anatomia patoldgica, radiografia,
todos os exames que tem aqui funcionam, com exce¢do desse micol6gico que
esta com esse problema de obra. A residéncia mesmo eu fiz em um hospital que
ndo conseguiamos porque faltava material para completar o exame, o

tomografo quebrava.

M. H&uma
preocupacdo em
fazer o
diagnostico

correto e tratar.

M.3: Todo mundo aqui é estudioso, todo mundo procura sempre um diagnostico

diferente, ndo é simplesmente tratar paciente e vai embora. Acho que o
principal aqui, pelo menos me ensinaram assim, é vocé primeiro fazer o
diagnéstico e depois tratar, ndo tratar e depois fazer o diagndstico ou deixar
que vai melhorar. Aqui procura realmente dar um atendimento médico que

sempre existiu e ndo é de “limpar fila”, ndo é aquele atendimento que "vamos

limpar! Vamos limpar! Vamos embora™. Aqui realmente se preocupa com isso.

N. Responde as

N.3: Considero o atendimento bom porque a gente consegue responder a
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expectativas dos | expectativa do paciente, oferecer uma consulta médica, o que é algo hoje
pacientes. complicado, marcar consulta com o enfermeiro; eles ja saem daqui vitoriosos,
“Poxa, antes da minha consulta eu tinha tantas informagdes...” porque a gente

ndo marca e tchau vem para falar com o médico.

0. Os profissionais | 0.3: Se eu fosse um paciente com alguma doenga infecciosa eu gostaria de ser
sao atendida aqui, pelo compromisso dos profissionais, isso é o que mais me chama
comprometidos e | aten¢do, a gente sabe que tém profissionais aqui de renome e que tem
de confianca. compromisso com a profissdo. Isso da uma garantia para o paciente do

atendimento, tem a empatia, o relacionamento médico x paciente, profissional x

paciente, favorece muito a sua tranquilidade. Se vocé confiar naquele

profissional, vocé vai conseguir seguir tudo que ele te pedir. Eu acho que isso ai

é fundamental, a confianca. é a base de tudo.

P. Preocupacéo P.3: N&s éramos uma unidade pequena e eu tenho estado muito preocupada com
como esse aumento, temos pacientes que estdo aqui ha anos, que conhecem todo

distanciamento mundo, os médicos conhecem por nome, isso da uma aproximagdo. Na medida

da relacao que essas coisas vao crescendo, essas relagdes vao ficando mais dificeis, mais
profissional x distantes, porque é um ndmero maior de pessoas. Esse € um ponto muito
usuario como importante no IPEC que se a gente ndo tomar cuidado a gente perde, e eu acho

crescimento da que de certa forma a gente ta perdendo, eu senti isso assim que eu cheguei.

unidade.

Q. Pesquisae Q.3: Tem essa preocupacdo com a qualidade, eu acho que cada profissional
ensino trazem naquilo que ele faz busca o melhor pra ofertar ao paciente, mesmo que a gente
maior consiga ver criticas, tem coisas que podem melhorar, mas eu acho que as
preocupagéo pessoas se preocupam com a qualidade do trabalho. Eu acho que a assisténcia

com a qualidade. | tem uma revitalizagcdo porque tem o atravessamento da pesquisa, tem a questéo
de ensino, em outras institui¢des isso fica meio capenga. Entdo pelo fato de

existir isso, acho que tem uma preocupacao maior com a qualidade do trabalho.

O atendimento no IPEC foi considerado bom por todos os profissionais. Entretanto dois
discursos trazem ressalvas quanto ao trabalho realizado: o D.3 diz que é bom para o paciente
apesar das condicdes de trabalho; e o P.3 alerta para um distanciamento entre profissional e
usuario com o crescimento do nimero de pacientes atendidos na unidade. No discurso H.3,
embora a tonica ndo seja essa, ha também a indicacdo de que o atendimento poderia ser melhor

se 0 trabalho fosse realizado de forma mais integrada.
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Os discursos A.3 e B.3 consideram o atendimento do IPEC muito bom e melhor do que
o0s outros servicos. O discurso A.3 foca na diferenca entre o atendimento no IPEC e em outros
servicos publicos, citando praticas de humanizacdo como caracteristicas que colocam 0 servigo
num patamar de alto nivel em relagdo a outros. O B.3 traz uma compara¢do com Servicos
particulares ou via plano de saude, dizendo que no instituto o atendimento é mais rapido, €
diferenciado e de qualidade, todos os pacientes sdo avaliados e o servigo funciona bem. Ambos
os discursos contém exemplos da experiéncia dos profissionais, como trabalhadores de outras
unidades de satde e como usuéarios de plano de saude, para corroborar suas ideias e se apoiam
na representacdo de que a principio servicos de salde publica seriam ruins e os particulares

seriam bons.

O discurso C.3 destaca o papel de referéncia do instituto para outros servicos, pela
especializacdo e pela realizacdo de exames com metodologias diferenciadas e com maior
confiabilidade do que em outros lugares, além das publicacdes que realizam. E uma referéncia
de fato, pelo trabalho que realiza, mas também no imaginario das pessoas, cComo veremos mais
adiante no discurso dos usuarios. O discurso L.3 aponta como diferencial do instituto a
confiabilidade no resultado dos exames, destacando especificamente a confianca que 0s

profissionais tém no trabalho realizado.

A funcéo de referéncia do instituto foi um dos temas que se destacou nas discussdes das
oficinas da Démarche Stratégique (Artmann, Rivera e Ferreira, 2014), pois demonstrou-se uma
preocupacdo com o aumento do volume de atendimentos de casos que poderiam ser tratados em
outros servi¢os, tomando um tempo e um investimento que deveriam estar mais voltados para a
missao institucional de avancar nas pesquisas e dar suporte a rede de atencdo. Esta preocupacéo
se mostrou relevante neste momento especialmente porque existe um projeto de juncdo do IPEC
com outro instituto da Fiocruz, e sua instalacdo em um prédio novo em outro endereco. Este
momento de mudanca pediria, portanto, uma reflex&o sobre suas atividades e o estabelecimento

de metas e balizadores para garantir o cumprimento de sua missao nesta nova conjuntura.

Este discurso pode ser associado ao discurso G.3, que se refere aos profissionais
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altamente capacitados e comprometidos, embora entrem pessoas novas para trabalhar, existe um
nucleo de base forte e experiente, que garante um atendimento diferenciado. A qualificacdo dos
profissionais foi um fator chave de sucesso (FCS) destacado pela Demarché Stratégique em
todos os seguimentos nos dois laboratorios. (Artmann, Rivera e Ferreira, 2014)

O discurso H.3 traz uma outra questdo que diferencia o atendimento no IPEC em termos
de recursos humanos, a existéncia de uma equipe multidisciplinar, com uma gama de
profissionais de areas diferentes que ddo o suporte necessario ao usuario em cada caso, embora
seu trabalho pudesse ser mais integrado. S8o destacados o suporte do servigo social, que
consegue assistir o0 paciente em determinadas necessidades sociais, como cesta basica e auxilio
transporte, além de tirar davidas sobre questdes trabalhistas e beneficios, e o atendimento do
enfermeiro, que realiza uma primeira avaliacdo no ambulatério, da orientagdes e tira davidas dos
usuarios sobre questdes basicas de evolucdo da doenca e o funcionamento da instituicdo. O

discurso 1.3 ressalta a motivacao da equipe em todos os setores.

O discurso E.3 destaca a prioridade e a valorizagdo do paciente e relaciona os espagos
que 0s pacientes tém para se expressar: a associacdo de pacientes e reunides onde a associacao
coloca suas opinides. Estes sdo espagos de inclusdo do usuario na producdo da salde e na
gestdo, que estimulam e exercitam o protagonismo, pois a posi¢cdo dos atores se constitui a partir
da participagdo e do dialogo. De acordo com Artmann e Rivera (2011) a humanizacéo supde um
modelo de gestdo colegiada e participativa. O fomento de espacos de comunicacdo e
participacdo é fundamental para a estratégia de humanizacdo, posto que a modificacdo das
praticas de salde depende de mudancas nas relacBes que as engendram. (Passos e Benevides,
2005) O discurso F.3 também se refere a participacdo dos usuarios que elogiam o atendimento
no IPEC e cita um outro espaco de expressdo: a ouvidoria, dispositivo preconizado pela PNH

para a oferta de uma escuta qualificada. (Brasil, 2008)

O discurso J.3 ressalta a abrangéncia do atendimento e a resolubilidade do tratamento no
IPEC, desde a porta de entrada, passando pelo tratamento, até a alta. Destaca ainda a
complexidade e a continuidade do atendimento oferecido. Ele pode ser relacionado ao discurso

K.3, que indica que o trabalho do profissional consegue resultados porque o instituto oferece os
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recursos necessarios para isso. E importante ressaltar o reconhecimento dos usuérios em relago
a essa melhora, que os deixa felizes e motiva a equipe de satde. O discurso L.3, refere-se a um
recurso em especial, o suporte de diagndstico a que os profissionais tém acesso, com servico de
anatomia patoldgica, tomografia, radiografia, e sublinha a confianga no resultado dos exames

que realizam, como abordado anteriormente.

Os discursos M.3 e Q.3 destacam a preocupacdo com a qualidade da assisténcia. O
primeiro fala de um atendimento que segue um padrdo, fazer o diagnostico para depois tratar. J&
0 segundo diz que “cada profissional busca o melhor para ofertar ao paciente” e destaca a
pesquisa e 0 ensino como fatores que contribuem para isso, revitalizando a assisténcia. A
qualidade da atencdo esta associada a humanizacdo desde o inicio das discussdes sobre o tema,
estruturando os programas voltados para a questdo no final dos anos 1990 e inicio dos anos
2000. (Benevides e Passos, 2005) As praticas relacionadas a pesquisa também sdo associadas a

qualidade da atencdo em outros trabalhos. (Artmann et al., 2013; Ferreira, 2011)

O discurso 0.3 afirma que o profissional gostaria de ser atendido no IPEC,
principalmente pelo compromisso dos profissionais com a profissdo e pela confianga que
transmitem ao paciente. A confianca pode ser entendida como legitimidade atribuida ao
profissional, quando as normas ou valores de referéncia do falante sdo considerados legitimos. A
correcdo normativa € um dos quatro pressupostos que sustentam o agir comunicativo segundo

Habermas. (Artmann e Rivera, 2011)

Trata-se ainda da relacdo dos profissionais com seu oficio, que quando encarada com
seriedade pode ampliar as perspectivas do paciente. (Passos, Cavalcanti e Ribeiro, 2002)
Segundo Hennington (2008) é a possibilidade de transgressdao a norma, que permite que o
profissional imprima uma marca pessoal no trabalho, implicando-se no seu préprio fazer. Os
discursos G.3, 1.3, M.3 e Q.3, abordados anteriormente, sdo também exemplos deste
compromisso dos profissionais com o seu trabalho. Campos (2003) chama atencdo para a
importéncia estratégica de um modelo de gestdo que atue na reconstrugdo deste laco afetivo
entre os profissionais e o exercicio de sua profissdo, indicando a educacdo continuada e a

valorizagdo do fator humano como meios para isso
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Quadro 4: Discursos relacionados a questdo Quais as dificuldades que o senhor(a) encontra

Nno seu processo de trabalho?

Ideias Centrais

DSC

A. A exigéncia burocratica
da gestdo publica ¢ alta e

0s processos sdo lentos.

A.4: O maior inferno é a burocracia, sdo muitos 6rgdos internos na
Fiocruz, seja da unidade ou de instancias superiores, as vezes a mesma
questdo e tem planilhas para vocé preencher, relatdrios para produzir, e a
gente tem, pouco retorno disso. A gente se irrita porque sdo questbes
trabalhosas e a gente tem pouco tempo disponivel. A gente entende que tem
que ter todos os indicadores, preocupacdo com custos, melhor adequacéo
de verba, vocé tem que comegar a gerenciar seu tempo, amanha é dia de
liberar resultado ou amanha tem que olhar o abstract do aluno, enfim. E o
processo de compra eu acho que é muito lento, as vezes um material ou um
projeto para biologia molecular, tem que fazer um pedido e demora, vai
ser orgado, vai ver se tem dinheiro pra pagar. Acaba chegando pra mim
com um més e em outro pais eu fiz um pedido de um material e o rapaz se
desculpou porque ia demorar 48 horas. Entdo determinados modelos sé&o
interessantes, por exemplo, aqueles kit's que todo mundo usa ja tinha 14,
vocé chegava e pegava, sO as coisas especificas eram pedidas. Aqui tem
que licitar, tem que ser o preco mais baixo, e nem sempre o0 que é mais

barato é o melhor, muito pelo contrério.

B. Encaminhar pacientes
para outros servigos gera
sofrimento nos

profissionais.

B.4: Hoje é a questdo do encaminhamento, vocé regular um paciente,
encaminhar pra fora é muito complicado. Quando ndo precisamos 6timo,
mas quando precisamos € ruim, uma experiéncia ruim. Tem hora que
ficamos de méaos atadas, tem casos que a gente sabe 0 que é, mas a gente
ndo é especializado, tem que encaminhar os pacientes pra fora. A gente
sabe que muitos deles ndo véo conseguir ser atendidos. Entdo, é assim um
pouco sofrido para o profissional de salde ver pessoas que precisam e que
vocé ndo tem como dar conta. Fica sofrido isso. Eu acho mesmo que falta o
SISREG funcionar, assim como o SUS até hoje ainda ndo funciona

plenamente.

C. Toda instituicdo publica
tem problema de espaco

fisico.

C.4: A falta de espago afeta a gente ha muitos anos, € muito apertado
mesmo. Eu tenho negado estagio de pds-doutorado, pedido de estagio...
Como € que eu vou enfiar mais uma pessoa se as pessoas ja tao mall? Tem
dia que eu chego a minha sala esta ocupada, tem que esperar ou arrumar
outro lugar pra atender. Muito contéiner quebrando o galho, a gente quer
trabalhar em alto nivel entdo a gente quer um prédio em alto nivel. O

problema mais é fisico, como em qualquer instituicdo publica. O INTO foi
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pra um prédio que era um jornal e até hoje ndo adaptaram o espaco la.

Em relacdo as dificuldades encontradas que impactam no processo de trabalho, cabe
contextualizar que a instituicdo passa por um momento de preparacdo para uma mudanca
importante, a realocacdo da unidade em um prédio novo, em outro endereco, juntamente com o
Instituto Fernandes Figueira, também da Fiocruz, formando o Complexo dos Institutos
Nacionais (CIN), previsto para 2018. O IPEC j& trabalha com a nova denominagdo de Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/IPEC). Diversas reunides estdo sendo realizadas
com a finalidade de definir a relacéo e a operacdo do trabalho dos dois institutos, que passardo a

dividir o mesmo espaco e mesmos recursos estruturais. (http://www.ini.fiocruz.br)

A partir das discussdes das Oficinas da Démarche Stratégique, identificamos duas
implicacbes deste projeto para os laboratérios no momento presente: a paralizacdo dos
investimentos em infraestrutura, tendo em vista a perspectiva de mudanca, e a apreensao dos
profissionais quanto ao futuro do instituto. Desta forma, 0 momento se mostra oportuno para a
discussdo da missdo institucional e o levantamento de problemas, visando a construcdo de um
plano que inclua este cenario prospectivamente, mas que também aponte necessidades de

intervencdo mais urgentes, que nao podem levar tanto tempo para ser realizadas.

O discurso C.4 enfatiza a falta de espaco fisico no IPEC, ressaltando que este € um
problema de qualquer instituicdo pablica. A representacdo social de que todo servi¢o publico
tem problemas de inadequacdo de espaco fisico € uma generalizacdo, mas os problemas de
infraestrutura sdo apontados pelas falas dos profissionais entrevistados como dificuldades
concretas que encontram diariamente como, por exemplo, a falta de sala para receber um
pesquisador de fora ou alunos e para o atendimento psicolégico no ambulatério. Este problema é

tido como crbénico no instituto.

As falas dos profissionais destacam ainda como problema: a falta de espagos adequados
para a realizacdo de determinados procedimentos, como um ambulatério de curativos e sala de

bidpsia, especificamente no caso da Dermatologia; a falta de seguranca e a contaminacdo de
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amostras gerados pela obra no laboratério de Micologia; a falta de espaco para alocar novos
equipamentos; a frequente queda de energia gerando danos ao material e atrasando os trabalhos;
e ainda a ndo substituicdo de equipamentos utilizados para pesquisa por exemplares mais
modernos, como por exemplo computadores. O laboratorio de Micologia passa atualmente por
um momento especialmente conturbado, com uma obra paralisada pela metade e seus setores
mal acomodados em diferentes espacos. Esta situacdo impacta o trabalho dos dois laboratérios
que fizeram parte desta pesquisa, pois um dos exames importantes para a dermatologia ndo esta
podendo ser realizado, o que foi relatado inclusive por usuarios que tinham indicagdo mas ndo
puderam se submeter ao exame. Houve problemas com a empresa que estava realizando a obra e

uma nova licitacdo precisou ser realizada.

Este ponto nos leva ao discurso B.4, que da destaque a burocracia da gestdo publica,
cita a demora na compra de material e questiona os processos licitatérios, bem como o excesso
de demandas provenientes das diferentes instancias institucionais principalmente quando se
ocupa um cargo de gestdo. A burocracia como obstaculo ao processo de trabalho, traz um ponto
de vista ligado a gestdo. Neste trabalho os gestores entrevistados sdo profissionais que
participam também da rotina dos laboratorios e neste discurso destacaram a dificuldade em lidar
com 0 excesso, ja que é preciso conjugar estas tarefas com as outras atividades do dia-a-dia. A
lentiddo do processo de compra de material é exemplificada pela experiéncia dos profissionais

do instituto e pela comparacdo com modelos mais ageis utilizados em outros paises.

Foram detectados na entrevista outras queixas e problemas que, no entanto, ndo se
configuraram como discursos pois ndo podem ser ancorados em representacdes sociais ou na
literatura. A defasagem de profissionais em alguns setores, como por exemplo, a falta de um
ortopedista, e a falta de organizacdo da coleta, foram apontadas como problemas que impactam
na realizagdo do trabalho. Contudo, foram apontadas também algumas solucGes, como a
solicitacdo de vagas em concurso e a oficializacdo de convénios com outras instituicdo, que
facilitem o fluxo dos pacientes. A falta de determinados exames e de um ambulatorio de
infectologia geral também foram considerados problemas, evidenciando um problema de fluxo
em relacdo a rede de servicos, que leva os profissionais a buscarem solugdes internamente.

Mesmo assim, como vimos, o discurso N.3, apontou o suporte diagnostico oferecido como
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caracteristica importante do atendimento prestado no IPEC.

O discurso C.4 critica o funcionamento do sistema de regulagédo (SISREG), ressaltando
que é complicado e até mesmo sofrido para o profissional quando tem que encaminhar um
paciente para outros servicos. Embora a referéncia e a contra-referéncia tenham sido citadas
como praticas de humanizacdo adotadas no IPEC (K.2), existe uma dificuldade de articulacéo
com outros servicos. A fragmentagdo do sistema é ainda um fato, como indicam diversos
autores. (Hartz e Contandriopoulos, 2004; Viana e Machado, 2008; Lima, 2009) *

Outra abordagem relacionada a rede de servicos que apareceu nos relatos dos
entrevistados sublinha o despreparo dos profissionais da rede de atencdo bésica para o
atendimento da Esporiotricose, patologia que ¢ um dos focos de atencdo e pesquisa dos
laboratdrios que fizeram parte deste estudo. A discussdo sobre a capacitacdo dos profissionais da
rede, como foco do trabalho da Fiocruz, e particularmente no caso da Esporiotricose, foi
também tema debatido nas oficinas da Démarche Stratégique. Ja foram realizadas reunides com
as secretarias estadual e municipal de satde do Rio de Janeiro, e cursos de capacitacdo ja foram
oferecidos, mas estas a¢cdes ndo estdo apresentando o impacto desejado. O relato dos usuarios
nas entrevistas mostra uma peregrinacao por servicos, tanto publicos quanto particulares, antes
de chegar a Fiocruz. Em muitos servicos o diagnéstico nao foi feito corretamente e muitas vezes
0s pacientes foram tratados de forma inadequada, levando ao agravamento da doencga. Muitas
vezes 0 paciente chega ao IPEC por indicacdo de um conhecido, que teria passado pelo mesmo

problema.

O instituto possui uma estrutura diversificada, com uma grande variedade de
profissionais, exames e medicamentos. Este contexto d& ao profissional a possibilidade de
trabalhar com uma rede interna que da conta de muitas situagdes, mas nao de todas. Os proprios
profissionais apontam solugdes para estas lacunas, como a realizacdo de convénios oficiais para
0 encaminhamento de usuarios que necessitem de um ortopedista, especialidade que ndo atua no

IPEC, ou o0 convénio ja existente com o Rio Imagem, no caso de exame de ressonancia

4 Esta questdo sera abordada com mais detalhes mais adiante neste trabalho, na discussdo do quadro 5, que
traz os discursos relacionados a questao Sdo feitos encaminhamentos para outros setores ou servigos?
Como isso é feito?
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magnética. Ainda assim, observa-se entre os profissionais uma tendéncia a supervalorizacdo do

ambiente interno (Rivera, 1997), almejando que este resolva todas as questdes dos pacientes.

Esta discussdo retoma outra situacdo critica ja ressaltada, o sistema de referéncia e
contra-referéncia. A falta de confianca dos profissionais neste sistema pode levar também ao
desejo de ter mais e mais recursos dentro da instituicdo, podendo oferecer soluces para um
maior nimero de casos. No entanto, como os proprios discursos indicam, o instituto tem uma
missdo voltada para a assisténcia aliada & pesquisa que delimita o seu foco de atuagdo. Desta
forma, detectamos uma necessidade premente de trabalhar as parcerias externas na tentativa de
sanar estes problemas de articulacdo com a rede de servicos, e ndo deixar 0s pacientes
desassistidos. Embora o sistema apresente problemas e exista uma deficiéncia de vagas e
servicos na rede, os profissionais, através da instituicdo, precisam pensar em meios de contribuir

para a melhoria deste fluxo.

As falas dos entrevistados abordam também os limites do trabalho em salde e apontam
novamente para a necessidade de uma abordagem intersetorial: trazem a precariedade da
situacdo social de grande parte dos usuarios do servico, e a insuficiéncia de suas acdes neste
sentido, como indicado na fala “Mas muitos que procuram tem a parte social muito precaria,
muita pobreza e (a gente) ndo consegue ajudar tanto, apesar que termos carro, instituicao,
visita de servico social, mas a gente nao consegue abrir esse leque para todos. Hoje é algo ruim
para a gente, se pudéssemos buscdavamos todos.” A Politica de Humanizagdo como politica
publica transversal se posiciona também na interface do Ministério da Salde com os outros
ministérios e propbe a intersetorialidade como eixo de acdo estratégico da atencdo. (Brasil,
2008)

Foi trazida ainda como queixa a dificuldade dos pacientes aceitarem as limitagdes da
equipe, associando este fato ao IPEC oferecer muito também. Fica evidente uma relacdo de troca
entre a instituicdo e os pacientes e uma postura ativa dos usuarios. No entanto, como vimos,
entre os profissionais ha também uma exigéncia em relacdo & instituicio no sentido de
almejarem mais recursos, como exames e especialidades que hoje ndo sdo oferecidos. Outra

queixa apresentada foi quanto aos problemas de acessibilidade para portadores de deficiéncia
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que o instituto apresenta, mas algumas melhorias ja teriam sido providenciadas, mostrando que
esta € uma questdo que ja vem sendo abordada como problema. A questdo foi também
relacionada ao fato do prédio ser tombado, o que dificulta a realizacdo de modificacGes

arquitetonicas.

Como vimos, diversos aspectos da problematica ampla da infraestrutura no IPEC foram
destacados, como a falta de espaco fisico e de equipamentos adequados; a burocracia da gestdo
publica e o sistema de regulagdo tambem foram abordados como problemas que dificultam o
processo de trabalho. Estas representacGes e constatacbes dos profissionais trazem para a
discussdo o nivel macro da organizacdo da salde, mostrando a diversidade das demandas a
serem atendidas no provimento do cuidado humanizado. Fica claro o quanto os processos de
trabalho séo influenciados por problemas relacionados as politicas da instituicdo no provimento
de condic¢des adequadas de trabalho, que envolvem infraestrutura, politica de RH, financiamento

publico etc. (Artmann e Rivera, 2013)

Quadro 5: Discursos relacionados a questdo Sao feitos encaminhamentos para outros

setores ou servicos? Como isso é feito?”

Ideias Centrais DSC

A. Encaminhar para a rede | A.5: Muitas vezes o que recebemos de encaminhamento a gente néo
de  assisténcia  gera | absorve, o que é um problema, vocé fica com um paciente que a gente vé
angustia nos | que esta doente e para onde encaminhar? A gente tem uma porta aberta, 0s
profissionais. pacientes vdo chegando, e ai a gente vé o paciente que nao ¢ o perfil daqui,

ndo tem nem condi¢éo de tratar aqui, vocé joga para uma rede que nao sei

onde que vai ficar, isso é ruim, ainda mais quando € cancer. O INCA agora
parece que também esta no SISREG. Entdo é complicado, isso nos da uma
certa angustia, quando a gente vé que precisa de tratamento que a gente
nao disponibiliza. Onde é que esse paciente vai? Quanto tempo ele vai
demorar? Isso eu acho que é um problemasso! O maior obstaculo realmente

s&o 0s encaminhamentos.

B. O sistema de regulacdo | B.5: Antigamente tinha um fluxo melhor, fazia um contato conseguia; o

5 Aqui cabe ressaltar que a maior parte dos profissionais do laboratorio de micologia do IPEC ndo realizam
encaminhamentos, pois ndo atendem o paciente diretamente.
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ndo responde a realidade,

é uma tragédia.

Pedro Ernesto atendia na area de pneumologia de DIP, o0 HU em areas
cirdrgicas, pediatria, tinha um fluxo, essa maquina quebrou, o estado do Rio
ndo tem fluxo adequado para os nossos pacientes que complicam. E péssimo
o sistema de contra-referéncia, ele é duro, dificil e artificializado, é s6 um
faz de conta. A gente fechava um diagnostico de cancer, encaminhava e eles
iam a triagem do INCA; cada unidade que fazia o tratamento tinha a sua
triagem, mas isso no Rio de Janeiro acabou, pelo que eu saiba o Unico local
que ainda estd com uma porta de entrada que avalia somos nés da Fiocruz.
Se pode dizer que o SISREG é uma tragédia, eu tenho conversado com
varios colegas de varios hospitais, e isso € uma unanimidade, na teoria uma

maravilha, na pratica ndo tem funcionado.

C. Os profissionais
recorrem a uma rede

informal.

C.5: As vezes fazemos encaminhamento de boca a boca que a gente
conhece, eu conhe¢o uma que trabalha no funddo, ligo para ela, “tem um

>

caso assim, assim, assim...” e a pessoa vai, mas a cada dia o link diminui. E,
uma vez teve um paciente com Tuberculose que tinha derrame pleural, ndo
tem cirurgido aqui, a gente lembrou de uma médica que trabalha e em
Bonsucesso, pedimos auxilio a ela pra encaminhar para 14; que as vezes
eles mandam pra ca também. Entéo a gente sempre t4 em comunicagdo com
0 outro e a gente encaminha por escrito também. A gente conversa com o
médico se na outra unidade tem atendimento e faz o encaminhamento, o
paciente ja vai certinho. Se for alguma coisa que ndo vai causar problema
cronico no paciente, nada emergencial, SISREG. Caso o contrario, liga
para algum colega ou encaminha diretamente para um servico que a gente
saiba que vai atender sem problema, tem alguns servicos que por a gente

conhecer todo mundo a gente sabe que vai absorver.

Foram identificados aqui trés discursos sobre 0s encaminhamentos para Servigos

externos ao IPEC: o A.5 sobre a angustia dos profissionais quando ndao podem absorver o

paciente para atendimento, o B.5 que classifica o Sistema de Regulacdo (SISREG) como uma

tragédia pois ndo responde a realidade, e o C.5 a respeito da rede informal de encaminhamentos.

O discurso C.5 fala de uma parceria informal entre instituicdes e colegas que trabalham

em outros servicos para viabilizar o atendimento para os pacientes, através de contatos diretos

entre profissionais conhecidos ou que trabalham nos dois hospitais. Consideramos que esta é
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uma estratégia a qual se recorre quando o sistema formal ndo apresenta respostas efetivas as
necessidades da realidade, 0 que conecta este discurso ao anterior, B.5, numa relacédo causal, 0s
profissionais recorreriam a rede informal por ndo encontrarem respostas adequadas na rede

formal.

Entretanto, segundo as falas dos profissionais, estas ligagdes informais tem ficado mais
dificeis. O caso do INCA foi evocado como exemplo de parceria que funcionava bem, tendo em
vista que ndo é raro que os médicos dos laboratérios de dermatologia e micologia tenham o
cancer como diagndstico diferencial. Segundo os profissionais, antes da ado¢do do SISREG este
fluxo era efetivo, e era possivel encaminhar os pacientes diagnosticados com esta patologia
diretamente para o instituto de referéncia. Hoje o encaminhamento através da atencéo basica é
demorado e a rede de conversagcfes tem sido impedida de operar. Desta forma, especialmente
nestes casos mais graves, os profissionais se mostraram angustiados e apontam uma face cruel
do sistema de regulacdo, como indicam os discursos A.5 e B.5 respectivamente, deixando 0s

pacientes sem assisténcia no tempo oportuno.

O grande numero de respostas objetivas obteve a questdo sobre como sdo feitos os
encaminhamentos contribuiu para o mapeamento dos fluxos interno e externo de
encaminhamentos, assim como para compreendermos o seu funcionamento a partir de
facilidades e problemas detectados pelos profissionais. Em relagdo ao funcionamento da rede
interna ao servico, encaminhamentos para exames laboratoriais ou de imagem e para consultas,
a avaliacdo dos profissionais é boa e mesmo que haja dificuldades de agenda, existe uma
facilidade para manejar os encaminhamentos, seja pelo sistema computadorizado que utilizam

ou por contato direto com os profissionais para agilizar o atendimento em casos de urgéncia.
Os principais fluxos de encaminhamentos internos mapeados foram:
1) Os usuérios que chegam ao ambulatério do IPEC e passam por uma triagem, onde é feita

uma avaliacdo pela enfermagem e, sendo detectada a necessidade de atendimento no

instituto, sdo encaminhados para os infectologistas, que encaminham para 0s
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especialistas. Podem ser abertas excecdes em casos especificos.® As enfermeiras tem
autonomia para encaminhar também para profissionais de outras areas, como psicologia.

2) Os médicos fazem os pedidos de exames laboratoriais ou de imagem. O acesso ao
laboratorio € direto e diario, ndo havendo necessidade de marcagdo. Os exames de
imagem sdo agendados atraves da recepc¢do. Os resultados dos exames sdo inseridos
diretamente no prontuério eletrénico do paciente.

3) O encaminhamento para outras especialidades é realizado pelo médico através de parecer
no prontudrio eletrénico e a marcacao da consulta é feita na recepcgéo.

4) O atendimento do Servico Social é por demanda espontanea; os outros profissionais
podem fazer este encaminhamento, mas basta o paciente colocar o nome na lista para ser
atendido.

5) Casos de urgéncia sdo encaminhados por contato direto com o profissional necessario ou

através da chefia do ambulatoério.

No caso dos encaminhamentos externos foram apontados como uma grande dificuldade
que encontram. Os profissionais falam da demora para conseguirem marcar exames e consulta
na rede desde que o SISREG (Sistema de Regulacdo) comecou a operar apenas a partir da
atencdo basica. Segundo os relatos, antes a relacdo com a rede era melhor e era mais facil
conseguir vaga para pacientes diagnosticados em outros institutos especializados em sua
patologia. Em relacdo aos exames de imagem que necessitam de encaminhamento externo, ha

um acesso direto ao Rio Imagem e esta articulacdo esta funcionando bem.

Os principais fluxos de encaminhamentos externos mapeados foram:

1) Fluxo formal via SISREG: é feito um encaminhamento para o posto de salde mais

proximo ao local onde o usuario mora, em que consta 0 nome do profissional a quem ele

deve se dirigir. Este posto é localizado por um programa de computador a partir do

6 Encaminhamentos expressos para determinada especialidade, contendo diagndstico e avaligao;
identificagdo clara pelas enfermeiras da patologia e do especialista necessario, urgéncias que necessitem
do especialista; no entanto o encaminhamento para o infectologista visa agilizar o atendimento, ja que
este profissional tem maior disponibilidade de agenda no instituto.
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2)

3)

4)

endereco residencial do paciente. Ndo ha data para esta consulta; ele pode ir a qualquer
momento dentro do horéario de funcionamento do posto. Este tipo de encaminhamento é
realizado no caso do usuério necessitar de consultas com especialistas ou tratamentos
que o instituto ndo oferece.

Fluxo formal para exames: o encaminhamento para exames que o IPEC néo oferece esta
sendo feito diretamente para o Rio Imagem e tem funcionado bem. Chegou a ser feito via
SISREG, mas o tempo de espera era muito grande e foi articulado um acordo direto.
Fluxo informal: existem parcerias ndo formalizadas que se dao atraves de profissionais
conhecidos em outros servi¢os ou profissionais que trabalham nos dois servicos. Estas
parcerias sdo antigas e ocorrem também devido a uma rede de ensino e pesquisa que
atravessa essas instituicbes. A UFRJ foi citada, por exemplo, como formadora de
quadros para o IPEC, e o IPEC é campo de ensino para outras residéncias em
infectologia. Essas parcerias sdo de mao dupla e acontecem com 0s seguintes Servicos:
Hospital Federal de Bonsucesso (cirurgia), Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho, Hospital Federal dos Servidores do Estado, Instituto Nacional do Cancer (INCA),
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ).

Casos de dermatologia geral sdo encaminhados para a Santa Casa de Misericérdia, que
possui um servico de porta aberta. Sdo passados ao usuario os dias e horarios em que ha

recepcdo de pacientes novos nesta unidade.

Conforme apontam os discursos e os relatos dos profissionais, o fluxo formal da rede

SUS ndo esta funcionando a contento. A classificacdo do sistema de regulacdo como artificial,
indica sua normatividade e falta de conexdo com os problemas e necessidades reais da rede de
servicos e das pessoas que dela dependem, trabalhadores e usuarios, reforcando a necessidade de
interacdo comunicativa na coordenacdo da rede de atencdo. (Lima e Rivera, 2009) O recurso aos
contatos informais no agenciamento dos encaminhamentos, tanto externos quanto internos, em
caso de urgéncias, revela a natureza solidaria e cooperativa do trabalho em salde sob o
horizonte da atengéo integral. Artmann e Rivera (2013) defendem uma rede articulada com
multiplas portas de entrada, caracterizada pelo acolhimento da demanda do usuario e
encaminhamento direto ao nivel de complexidade adequado ao caso, independente do nivel

tecnolégico do servico que receba o paciente. Conforme constatado pelo discurso dos
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profissionais esta visdo responderia melhor as necessidades que se apresentam nos servicos de

saude.

Quadro 6: Identificacdo de espacos de troca e participacdo a partir da questdo Existem

espacos de participacdo/ troca/comunicacdo no Instituto? Quais? Ha reunibes de equipe?

(sessbes clinicas, equipes multiprofissionais, reunides de pesquisa, reunides de assisténcia)’

Espacos de troca e

participacao no IPEC

Como funcionam estes espagos

Contato entre
profissionais sem horéario
ou local definido
(frequente no
ambulatorio)

E um espaco de trocas informais, que acontecem conforme a necessidade,
sem data ou local marcados. Os casos sdo compartilhados a partir das
dificuldades que aparecem no tratamento e os profissionais que participam
do atendimento, ou que poderiam contribuir com informacges ou opinides,
sdo chamados a participar da discussdo. Existe um dia na semana em que ha
mais dermatologistas atendendo no mesmo horario com a finalidade que
estas trocas sejam mais frequentes. Mas podem ocorrer em qualquer lugar e
tratar de qualquer assunto relativo ao trabalho, conforme a demanda dos

profissionais, pois hd um acesso fécil aos diferentes profissionais.

Cursos

O IPEC oferece cursos de atualizacdo em temas variados.

Prontuario eletrénico

As informagdes sobre o tratamento dos pacientes sdo compartilhadas entre

os profissionais através de prontuario eletrdnico.

Discussdo de casos na

As trocas na enfermaria sdo mais formalizadas, pois existem dias especificos

internacéo em que os diferentes profissionais estdo presentes e eles se relinem para
discutir os casos dos pacientes internados sob seus cuidados.
Seminarios Sao encontros semanais que retnem alguns setores do laboratério de

Micologia para discussao de artigos cientificos, a fim de aprofundar alguns
temas ou ampliar a area de conhecimento dos profissionais e alunos; séo

discutidos também os resultados de pesquisas.

Sessdo Clinica

O laboratério de dermatologia participa de sessfes clinicas no Hospital de

Bonsucesso, com o C]U8.| tem uma parceria.

70 quadro 6 traz os espagos de participagio e troca citados pelos profissionais entrevistados, tendo em vista
que, apesar de ndo terem sido encontrados discursos nas respostas a questdo 6, seu conteddo mostrou-se
interessante para a discussdo nesta dissertagao.
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Centro de Estudos Espaco formal de apresentacdo de temas seguido de discussao.

Reunido de pesquisa e | Reunides com alunos e entre laboratdrios para discutir projetos conjuntos,
ensino elaborar estudos, verificar o andamento dos trabalhos, discutir deficiéncias
no diagndstico e no tratamento e pensar como aborda-los. Os laboratérios de
dermatologia e de micologia tem reunides frequentes (em torno de duas
vezes por més) relacionadas a linha de pesquisa conjunta que mantém sobre

a Esporiotricose.

ReuniBes de chefia/ com | Reunides onde sdo discutidas questdes de gestdo, os profissionais da ponta
a direcéo sdo eventualmente chamados a participar. Estas reunifes tem sido mais

frequentes por conta do cenario de mudanca para o CIN.®

Reunido com parceiros | No momento estdo acontecendo reunides da Rede de Salde Silvestre, que

externos redne profissionais de diversas entidades e universidades. °

Reunides do setor de | Reunido semanal para discussdo de qualquer assunto relativo ao servico,

psicologia suas diregdes e reformulagdes.

Foram identificados diversos espacos de troca e participacdo no instituto, como 0s
seminarios semanais no Laboratério de Micologia e as discuss@es de caso no ambulatorio e na
enfermaria. Entretanto, os espagos que abarcariam uma maior diversidade de profissionais,
como o centro de estudos, ndo foram considerados funcionais. Segundo o relato dos
entrevistados, o Centro de estudos e as sessfes clinicas — que ndo estdo sendo realizadas —
tornaram-se espacos esvaziados devido a falta de tempo dos profissionais, ao envolvimento com
a atividade de assisténcia e ao volume de trabalho em geral, como expressa a fala “O que que
acontece, vocé esta tao envolvido com as suas atividades de assisténcia que vocé deveria ter
uma reunido de todos os servigos né? Sei la, semanalmente ou de quinze em quinze dias, seria
interessante.” Esta e outras falas demonstraram o interesse em que haja um espago mais

frequente de trocas entre os servigos do instituto, apesar das dificuldades.

Os espagos identificados podem ser separados em espacos formais e informais de

8 0 projeto do CIN (Complexo dos Institutos Nacionais) foi explicado anteriormente.

9 Nao ha muitas informacgdes sobre este grupo, pois ele é muito recente; no momento da entrevista tinham
realizado apenas uma reunido. Destacamos esta modalidade de espago de participacdo aqui, para
exemplificar as trocas com parceiros externos suscitadas pela pesquisa.
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participacdo. Os espacos formais sdo: sessdes clinicas em outras instituicdes, centro de estudos,
seminarios, reunides de gestdo, reunides do setor de psicologia, reunides de pesquisa internas e
com parceiros externos, discussdes de caso na enfermaria, 0 prontuério eletrénico e 0s cursos
oferecidos. Os informais séo: discussbes de caso clinicos e outros encontros ou contatos para
tirar duvidas ou fazer comunicac6es conforme a necessidade; s@o contatos entre os profissionais,
solicitados por eles proprios conforme as exigéncias do trabalho. Os espacgos informais nao
permitem delimitagdo precisa pois independem de locais ou horéarios definidos, podem ocorrer a
qualquer tempo nos ambientes de trabalho e evidenciam a vitalidade das redes de conversagao
(Teixeira, 2003; Lima e Rivera, 2009) que operam nos servicos de saude e neste caso em
particular, auxiliando na resolucdo das mais diversas questdes que se apresentam no dia a dia,

garantindo a qualidade do cuidado e da pesquisa desenvolvidos ai.

Observou-se uma maior disponibilidade de espacos de troca dentro dos setores, embora
exista uma abertura dos profissionais para contatos informais com colegas de outros setores. Os
espagos de discussdo setorizados foram bastante valorizados como forma de aprofundar o
conhecimento na area em que trabalham, mas também para ampliar o conhecimento acerca de
areas proximas, as quais os sujeitos ndo dominam. Os seminarios como espacos de discussdo de

artigos cientificos sao espacos ligados a pesquisa.

A pesquisa aparece como fator que contribui para a instituicdo destes espacos, seja nas
supervisdes de alunos, nas discussdes de artigos ou nas reunides entre os laboratdrios por conta
de linhas de pesquisa conjuntas, bem como em reunides com parceiros externos. Os cursos
oferecidos foram apontados também como espacos de troca. Mesmo 0s espacos de troca
informais estdo permeados pela perspectiva de pesquisa, como as discussdes de casos, por
exemplo. A Dermatologia participa de sessdes clinicas em outras instituicdes, o que é exemplo
também de parceria externa. Desta forma, a pesquisa contribui também como fator de integracéo

entre profissionais e equipes e fomenta espacos de participacao.

A comunicagdo intra e inter grupos fica clara nos discursos em questdo, mas nao
podemos afirmar que a qualidade desta comunicagéo sustente uma modificacdo de relacGes entre

0s saberes capaz de destituir poderes numa reformulacdo das relagdes de trabalho, como propde
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0 conceito de transversalidade (Benevides e Passos, 2005; Brasil, 2008). O principio da PNH
contém aspectos destacados pelos profissionais, mas serve também para problematizar a relacéo
entre eles, pois os discursos destacam sobretudo uma comunicagdo horizontal entre os atores,
enquanto a transversalidade prop6e uma comunicacdo multivetorial, assentada na intersecéo
entre o eixo vertical, que hierarquiza gestores, trabalhadores e usuarios, e o eixo horizontal, que

cria comunicagdes por segmentos. (Benevides e Passos, 2005)

O espaco fisico aparece também como obstaculo para que estas trocas acontecam,
particularmente no caso da Micologia por conta da obra que fragmenta ainda mais 0s espacos e é
apontada como motivo para ndo haver reunides da equipe toda no momento. Porém,
independente desta situacdo, podemos afirmar, com base nas falas dos profissionais que ha falta

de salas para reunir os profissionais e equipes.

Em relacdo aos profissionais de apoio, especificamente aos assistentes sociais e
psicologos, as trocas com os profissionais dos laboratdrios parece bastante pontual, restrita a
casos especificos em que séo solicitados. Contudo, a psicologia demonstra a intencdo de
estreitar esse laco convidando outros profissionais para discussdo de casos'®. As reunides
internas do setor de psicologia ndo estdo ligadas diretamente aos laboratdrios pesquisados, mas
merecem destaque por adotarem a questdo da gestao compartilhada. A fala “Eu costumo dizer
que formamos um grupo pequeno tentando fazer uma gestdo compartilhada, as excecdes
passam pelo grupo e essas reunifes de sexta-feira sdo bastante facilitadoras devido a
continuidade, a frequéncia, vocé pode trazer questdes para debater e tirar um consenso ja que
as decisbes afetam o0 grupo todo.”, além de exemplificar o funcionamento da gestdo
compartilhada, proposta pela PNH (Brasil, 2008), evidencia sua conexdo com o0 modelo
habermasiano do entendimento vinculado a acdo comunicativa, na busca de solucGes dialdgicas
baseadas na argumentacdo (debate) e na produgdo de consensos. (Lima e Rivera, 2009;
Artmann, 2001; Artmann e Rivera, 2011)

O espaco que parece reunir uma maior quantidade de profissionais de areas diferentes

10 Este espacgo nao foi listado no quadro 6 pois é uma iniciativa recente e ainda ndo contou com a participagao
dos profissionais dos laboratérios pesquisados.
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para discussao de casos € a internacdo, apontada como espaco privilegiado de troca por conta de

estarem mais proximos fisicamente e pela quantidade de pacientes ser menor do que no

ambulatorio. As reunibes convocadas pela direcdo foram apontadas como espaco mais

abrangente, que possibilita a participacdo de uma diversidade maior de profissionais de

diferentes setores, se limitam a discussao de questdes de gestdo, no entanto a participacdo dos

profissionais da ponta ndo é frequente.

Andlise e discussao dos discursos e falas dos usuarios

Quadro 7: Discursos relativos a questdo Para o senhor(a) o que é ser bem atendido?

Ideias Centrais

DSC

A. Ser bem atendido é 0
que acontece na
Fiocruz/IPEC, melhor

do que outros lugares.

A.7: Eu sempre achei aqui um bom atendimento. Aqui, gracgas & Deus, cheguei
aqui, maravilha! Aqui é um paraiso! Eu aconselho mesmo, se houver um meio
de se tratar na Fiocruz vai, porque la é muito bom, apesar de ter plano de
saude 14 fora.

B. Ser bem atendido é ser
acolhido, com
preocupacao e atengao,

por todos.

B.7: E um médico disposto, com vontade de trabalhar, que se preocupe com o
paciente de verdade, que tem aquela consideragdo de que vocé obtenha éxito
naquilo que vocé ta fazendo, que eu ndo vejo isso em nenhum lugar da rede
publica, s6 aqui. E ser humano, né? De pessoa pra pessoa, ter atendimento,
atencdo, carinho, os médicos daqui sdo muito atenciosos, o atendimento
também na portaria. E atender a gente direito, do mesmo jeito que a gente
pergunta, do mesmo jeito que eu to conversando com a senhora; que as vezes a
gente vai em certos lugares parece que as pessoas atendem a gente mal, ndo
dao confianca. Ser bem atendido é vocé se sentir bem, ser bem tratado, as
pessoas terem aquela satisfagio em cumprimentar, saber como € que esta. E o
funcionario atender vocé bem, todos eles, como acontece aqui, dos médicos

aos enfermeiro, da portaria até as pessoas que fazem limpeza.

C. Ser bem atendido é ter

acesso a bons recursos.

C.7: Ser bem atendido é um atendimento com recurso bom. Eu gostaria que a
presidente da republica colocasse médico suficiente e desse remédio, porque
as pessoas nao tem condi¢do de comprar, que tivesse 0s hospitais, posto de

saude, bons médicos, exame e que desse remédio pra nos, na medida do
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possivel, né? Engloba tudo: vocé ter o recurso pro que vocé quer, vocé ter
resposta aquilo que vocé quer e o atendimento do que vocé quer. Aqui eu tenho

o0s remédios, que sdo carissimos.

D. Ser bem atendido é o
médico é o médico ter
expertise e

competéncia.

D.7: Ser bem atendido é o médico prestar atencao, saber o foco, ter
responsabilidade do que ta fazendo, avaliar o caso, pesquisar, estudar, se
interessar pelo seu caso, pelo seu diagndstico, qual é problema e resolver, me
proporcionar um conforto. Entdo, é os médicos darem atengdo, procurarem
verificar o porqué esse ferimento néo fecha, ndo cicatriza. Eu gosto de chegar
no hospital e 0 médico me atender, me dizer o que eu tenho. Ai fora vocé volta
pra casa sentindo dor, que nem eu fui diversas vezes, ninguém me atendeu,
dizendo que nem conhecia o que era isso. Entdo ser bem atendido é o médico
ser bom, a gente sabe que o0 médico € bom, tem conhecimento em relagdo ao

que vocé tem.

E. E ter um acolhimento
diferenciado pelas
necessidades de cada

paciente.

E.7: Isso pra mim é um bom atendimento, acho que realmente o atendimento
médico ele tem que presar por isso, quando é crianca é um tipo, um adulto,
uma pessoa que tem mais escolaridade, que € mais, sabe. O tratamento assim,
um minimo possivel de compromisso com as pessoas, do trato, levar em
consideracéo a idade. Um tipo de tratamento que a gente ndo percebe muito
em outras institui¢des, aqui a gente percebe esse cuidado de quando uma
pessoa € mais carente, , ndo tem muito estudo entdo necessita de uma

explicagdo, um acolhimento melhor.

F. Ser bem atendido é ser
ouvido e ter sua
necessidade

compreendida.

P.7: Pra mim ser bem atendida € eles saberem qual é a minha necessidade e
poderem me auxiliar nisso. Quando vocé faz a solicitacdo, o médico
compreende aquilo que vocé t4 pedindo e se esforca pra que aquilo dé certo,
gue as vezes vocé ndo vé esse retorno. Entéo é dar aten¢do a minha
necessidade, ndo é eu chegar e eles darem as informac6es que eles acham
necessarias, € compreender a situagdo do paciente, ser ouvida, a pessoa te
explicar. Aqui o médico conversou, ouviu eu falar, me deixou tranquila, eles
me deram atenc¢do, ouviram o meu caso, desde a entrada ali com as

enfermeiras.

G. Ser bem atendido é o
profissional esclarecer

duvidas.

G.7: Ser bem atendido é tirar ddvida, porque nés somos leigos, eu chego aqui
com o que eu to sentindo, ndo adianta o médico vir com uma conversa técnica,
gue eu ndo vou entender nada. Entdo, pra mim o médico atencioso € aquele
gue consegue me fazer entender o que t& acontecendo, me da um feedback de
tudo. Porque eu acho que o profissional tem que esclarecer, eles estudaram e
tdo aqui pra isso, pra atender e tirar dividas. Eu trabalho com publico, eu

procuro esclarecer o que eu posso, e aonde eu ndo sei eu procuro alguém que
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saiba, eu acho que qualquer tipo de servigo tem que ser assim.

H. Ser bem atendido é
ndo demorar para
marcar a consulta ter o

horario respeitado.

H.7: Ser bem atendido é demorar o0 menos possivel, aqui foi bem rapido, ndo
demorou muito, uma semana de espera. Na verdade o primeiro passo de
respeito € o horario de atendimento, a gente vé quando o médico marca de
quinze em quinze minutos e leva meia hora, entdo marcasse de meia em meia
hora. Entao, ser bem atendido eu acho que é vocé encontrar as pessoas
disponiveis, o cumprimento da hora marcada, vocé vir pra consulta e
realmente estar tudo certinho, as pessoas por ordem de chegada, a gente
marcar e num ficar assim, duas, trés horas esperando pra ser atendido; que
isso ndo acontece s6 em rede publica como é tao divulgado, a gente sente isso

na pele até em consultérios particulares. Se vocé paga também esperal

I. Ser bem atendido é ter
0 seu problema

resolvido.

1.7: Ser bem atendida é a gente chegar no médico, ele perguntar o que que a
gente tem, a gente fala e ele passa os remédios e explica pra a gente como é
que toma, ndo é? E ter atencio do médico, e ele resolver o meu problema seria
fundamental, o remédio que o profissional passou fazer efeito; que as vezes é
muito bom, atencioso, mas ndo tem efeito nenhum. Por exemplo, eu tava
sentindo muitas dores, ele me atendeu, passou um remédio que foi certo pra

mim, fiquei bom. Ent&o eu sou bem atendida, os remédios d&o resultado.

Foram identificados nas entrevistas com 0s usuarios nove discursos sobre o que é ser

bem atendido. De uma forma geral, podemos dizer que eles associam um bom atendimento ao

atendimento que receberam no IPEC, citando a atencdo de todos os profissionais, o interesse em

solucionar o seu problema a partir de uma escuta atenta e da pesquisa.

O discurso A.7 é o que associa diretamente o bom atendimento a Fiocruz, e ressalta que

esta opinido é valida mesmo tendo plano de salde, o que destaca a representacdo social de que o

atendimento dos servicos ligados aos planos de saude é melhor do que o oferecido na rede SUS.

O discurso H.7 destaca que ser bem atendido € ter a consulta marcada rapidamente e 0 seu

horério ser respeitado, pois € comum que tenham que esperar muito por um atendimento, até

mesmo em consultério particular, referindo-se novamente a representacdo social de que o

servico particular ¢ melhor do que o publico.

O discurso B.7 refere-se as tecnologias leves, valorizando que o medico realmente
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esteja preocupado com o paciente; ressalta o pressuposto de sustentacdo da acdo comunicativa
de autenticidade dos falantes, que exige que os sujeitos envolvidos na interacdo tenham
sinceridade em buscar um propdsito comum. (Artmann e Rivera, 2011) Destaca as formas de
serem tratados pelos profissionais, com bom-humor, carinho e a educagdo. Ressalta ainda a
horizontalidade da relacdo entre profissionais e usuarios como caracteristica de ser bem
atendido, “de pessoa pra pessoa”, referindo-se a outro requisito da acdo comunicativa, a ndo
coercdo, que possibilita uma participacdo ativa de todos os atores em uma interacdo nao

hierarquizada, na busca de consensos.

O discurso C.7 traz a relevancia de se ter acesso a bons recursos, englobando bons
médicos, remédios e exames, com énfase para o fornecimento gratuito de remédios. Esta questao
também foi destacada pelos profissionais no discurso K.3, onde foi ressaltada a importancia do
fornecimento do remédio para que 0 paciente consiga cumprir com o tratamento e apresente

melhoras.

O discurso D.7 destaca que para ser bem atendido € preciso que o médico tenha
interesse pelo caso, em descobrir qual é o problema do paciente, e realizar uma pesquisa a fim
de chegar a um diagndstico e resolvé-lo, ressalta principalmente a competéncia do médico. E um
discurso que se refere a tecnologia leve-dura (Merhy, 2007), pois destaca o saber do
profissional, e mostra a importancia do conhecimento especializado. Estes trés discursos (B.7,
C.7 e D.7) mostram gue um bom atendimento requer o acesso aos trés tipos de tecnologias:
leves, leve-duras e duras — as tecnologias relacionais, ao saber do médico e aos recursos
materiais. (Merhy, 2007)

O atendimento diferenciado de acordo com as necessidades individuais, como idade e
escolaridade, foi abordado no discurso E.7 e pode ser ancorado na orientacdo da PNH que
propde a valorizacdo da dimensdo subjetiva e coletiva nas praticas de atengéo e gestdo do SUS,
comprometendo-se com os direitos e necessidades a elas associados. (Brasil, 2008) A Clinica
Ampliada (Campos, 2003) também traz esta questdo, somando a clinica tradicional a clinica do
sujeito, de forma a oferecer um atendimento individualizado, que responda a singularidade de
cada caso. (Brasil, 2008, 2009)
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O discurso F.7 refere-se a ser ouvido e ter sua necessidade compreendida como forma
de ser bem atendido, e aborda o tema da comunicagdo entre profissional e usuario. Sublinha que
0 médico precisa compreender as necessidades do paciente, para oferecer uma assisténcia
adequada, e ndo imputar ao paciente o que ele considera importante. Este discurso ressalta o
saber do paciente e o reconhecimento deste saber pelo profissional, ressalta o dialogo, ou seja, a
participagdo dos dois atores na conversa, através da escuta, da conversa e do retorno ao paciente;
caracteristicas do encontro entre profissional de salde e usuério destacadas por Teixeira (2003),
atributos também do acolhimento, que conforme o documento base da PNH deve considerar as

preocupacOes do usuario e oferecer uma escuta qualificada. (Brasil, 2008)

E o discurso G.7 destaca a importancia do profissional tirar as davidas do paciente,
esclarecer, em uma linguagem que ele possa entender. Aqui se destaca o pressuposto da
inteligibilidade, que estabelece que a linguagem utilizada deve ser compreendida por todos 0s
participantes da conversa. Estes dois discursos se complementam e comportam alguns fatores
presentes numa agdo comunicativa, pois a partir de um Mundo da vida compartilhado e
buscando pretensbes de validade aceitas mutuamente, profissional e usuario vao entrando em
acordo, negociando, sem coercdo, construindo consensos que possibilitam o avanco do

tratamento. (Artmann e Rivera, 2011)

O discurso 1.7 da destaque a questdo da resolubilidade, o fundamental seria o
tratamento fazer efeito e o paciente ficar bom da doenca que foi tratar. Em Gltima instancia é de
fato esse o objetivo de qualquer atendimento em saude, solucionar o problema do paciente
proporcionando uma melhor qualidade de vida. Segundo Benevides e Passos (2005) a posicéo
dos usuarios no debate sobre a humanizacdo do SUS esta historicamente ligada a reivindicacdo
de seus direitos, ou seja, a “aten¢do com acolhimento ¢ de modo resolutivo”. (Benevides e

Passos, 2005, p.389)
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Quadro 8: Discursos relativos a questdo Como avaliaria o atendimento no IPEC? Por qué?

Ideias Centrais

DSC

A. O atendimento é melhor que
em outros lugares publicos e
particulares.

A.8: Aqui é bem melhor do que os outros lugares. Que os outros lugares
ndo atende direito, aqui te atende legal. Atende na deles mermo. Eu gosto
daqui, por isso que eu vim pra ca. E bom, eu até ja falei pra certas pessoas
que igual aqui pra mim ndo tem, que onde eu moro é péssimo, agora aqui €
bom.Eu até estranhei, que da primeira vez, até pelo telefone as pessoas te
tratam muito bem. As pessoas do ambulatdrio te tratam muito bem. As

pessoas do, da parte de zootecnia te tratam muito bem. E eu estranhei isso,

porgue a gente é mal tratada muitas vezes,né. As vezes até no particular

vocé ndo é bem tratada,

B. O atendimento é melhor
do que no SUS.

B.8: La no SUS também eu fui ndo consegui nem ser atendido. No SUS nem
passaram 3 meses pra mim fazer o primeiro atendimento, foi 3 meses, que
eles ndo davam pra mim, e ja tava com 3 meses, tava com a mao dessa

altura, muito inchada, e eles ndo atenderam.

C. Todo lugar publico

demora.

C.8: Demora, claro, que todo local publico demora, porque eu sou
marcada as 8 horas, ai sou atendida 10, 11. Eu acho que precisa organizar

um pouquinho o horario da gente ser atendido.

D. E um lugar de referéncia.

D.8: E é famoso pela pesquisa, é uma referéncia, porque a Fiocruz existe
h& mais de 60 anos, entdo realmente é um ponto de referéncia, de pesquisa,

de tudo. Realmente, isso aqui & maravilhoso, coisa de primeiro mundo!

E. Todo médico que passa por
aqui tem qualidade.

E.8: Aqui tem um bom atendimento, bons médicos, todo médico que passa
por aqui ele é de qualidade.

F. O atendimento é muito bom

porque tem todos 0s recursos.

F.8: Bom, muito bom. Em todos os setores, em questdo de estrutura, de
exames, de medicamento, sempre tive total apoio, fiz 0s exames de sangue
direitinho. Vocé tem o respaldo, o profissional te responde, se ele ndo sabe
te encaminha pra outro setor onde vocé possa ser atendido aqui dentro
mesmo. Eu acho muito mais valido do que virar pra mim e dizer vai l4, pra

Praia Vermelha, pro Fund&o. Ent&o fica tudo centrado aqui.

G. As pessoas sao tratadas

igualmente.

G.8: Eu vejo aqui muita igualdade. Pelo menos as vezes que eu vim aqui,
todo mundo é tratado por igual, ninguém é melhor do que ninguém. As
pessoas, eu ndo sou muito de falar, mas a gente ouve muito, pessoas de
varios lugares do Rio de Janeiro, varios lugares, da Baixada, Regi&o dos
Lagos, hoje mesmo tinha uma moca da regido dos lagos, tava comentando
ai, de varios lugares; vocé vé aqui igualdade com as pessoas. Pelo menos é

0 que eu vi até hoje. Pdxa, € tdo dificil ver isso hoje em dia.
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H. O atendimento é bom
porque ha uma atencao
especial para as pessoas
mais velhas.

H.8: Olha, ndo sei se por causa da idade da gente, né, alguma coisa, eles
parece que faz pela gente. Hoje mesmo eu estranhei, eu cheguei a sala tava
cheia, né, eu ia fazer exame de sangue, né, eu faco todo ano. Eu ia fazer
exame de sangue, meu ndmero seis, foi rapidinho que eu fui atendido, né.
Ent&o, eu acho que ser bem atendido é isso, né? E... também se demora
muito né, eu sou atendido até no negécio da nutricionista. Me atendem com
muita atengdo! Até com carinho, sabe? Ndo sei se ¢ pelo fato d’eu ser uma
velhotinha, eles me dao uma atencdo muito carinhosa. Eu ndo tenho queixa

nao, s6 tenho elogios a fazer.

I. O atendimento é bom porque

esta tendo resultado.

1.8: S6 ndo ta 100% porque eu ainda ndo estou bom. Eu acho que ele vai
suspender o remédio hoje, eu ndo podia nem levantar o braco, j& estou bem

melhor. Fui atendido e dai em diante s6 melhorei.

K. O atendimento é bom
porque a gente ndo espera
muito e é comum no
hospital publico o médico

ndo comparecer.

K.8: E 6timo, muito bom! Porque a gente chega aqui ¢ logo atendida, néo
espera muito, é consulta marcada, hora marcada. Toda vez que eu vim aqui
0 médico realmente esta ai, porque as vezes no hospital publico o médico
nunca vai, aqui ele sempre estd. Eu cheguei aqui e me atenderam logo,
gostei do atendimento até mesmo pela agilidade dos processos, primeiro eu
liguei, no dia eu ndo vim nem muito cedo, eu me informei, ela ja agendou,

marcou a primeira consulta. Foi bem rapido.

L. O atendimento é 6timo
porque todos atendem
muito bem, tem interesse
em ajudar e os médicos

ddo muita atencéo.

L.8: Aqui é 6timo! O atendimento na recepcéo excelente, o interesse do
profissional em ajudar, tudo muito bom, sdo preocupados em atender,
ligam falando que tem consulta. Eu estranhei, até pelo telefone te tratam
muito bem, as pessoas do ambulatério te tratam muito bem, da parte de
zootecnia também. Aqui vocé tem atencdo do médico, ele é educado,
esfor¢ado, cumpri com tudo, pede todos os exames, tem acompanhado com

muito carinho. Sou muito bem tratada, bem cuidada.

M. E um atendimento sério,

ndo é superficial.

M.8: E um tratamento sério, a gente observa que realmente as pessoas tem
um objetivo sério, ndo € uma coisa superficial, fazem uma investigacao.

Entdo tem todo um acolhimento e uma seriedade no que ta fazendo.

Como vimos, os discursos sdo imbricados, as vezes sao complementares, mas também

podem ser contraditorios. Os entrevistados referem-se a uma cultura de humanizagdo, ou bom

atendimento no caso dos usuarios, que estaria alem dos laboratorios pesquisados. Esta seria a

cultura do IPEC como um todo, e mesmo da Fiocruz, atravessando a pratica de todos os

trabalhadores, desde o porteiro até o médico.
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As duas questdes, sobre o que é ser bem atendido e como avaliam o atendimento no
IPEC, respondidas pelos usuarios, tiveram respostas muito proximas pois, via de regra, ser bem
atendido foi associado ao atendimento que receberam no IPEC. Foram feitas comparagdes com
servigos tanto publicos quanto particulares, considerando o atendimento no instituto melhor
(A.8), e dando a entender que o instituto ndo faria parte deste sistema (B.8). Estes discursos
referem-se a representacdo social de que os servicos particulares sdo melhores do que o0s
publicos e de que o atendimento no SUS é de m& qualidade, ideias presentes também nos
discursos dos profissionais (A.3 e B.3), por isso a diferenciacdo do IPEC em relagdo a rede
publica. O discurso C.8 também pode ser ancorado no imaginario social pois traz a afirmacéo de

que o atendimento é demorado em todo servico publico.

Entretanto, o discurso K.8 valoriza o fato de ndo esperar muito pela consulta, ter hora
marcada e 0 médico realmente comparecer, pois traz a afirmacdo baseada no senso comum de
que é usual o médico ndo estar presente no hospital publico. Este discurso contradiz o discurso
C.8, que abordou a demora no atendimento, o que mostra que ha uma diferenca na experiéncia
de atendimento vivenciada pelos usuarios, que pode ser tanto objetiva, alguns esperaram mais

do que outros, quanto subjetiva, alguns tem maior tolerancia a espera.

O discurso D.8 destaca o papel de referéncia da Fiocruz, por conta da pesquisa e da
longevidade da instituicdo. Os profissionais também abordaram esta questdo, sublinhando a
referéncia do instituto para outros servicos. Campos (2003) afirma a importancia para a
organizacdo dos sistemas de salde da reunido de profissionais especializados em Centros de
Referéncia, assegurando atencdo integral aos pacientes em areas especificas. Este discurso liga-
se diretamente ao seguinte (E.8), que traz a qualidade dos médicos da Fiocruz como um fato que
qualifica o atendimento, aspecto também destacado pelos profissionais que aparece no discurso

G.3 sobre o comprometimento e a capacita¢ao dos profissionais.

No discurso F.8 o atendimento é considerado bom pelos recursos que o instituto
oferece, como medicamentos e exames, trazendo novamente a importancia das tecnologias duras
para o cuidado em saude. (Merhy, 2007) Este tema foi abordado também nos discursos K.3 e
L.3.
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O discurso G.8 afirma que as pessoas sdo tratadas igualmente, o que ndo seria comum.
Contudo, esta ideia, que também apareceu no discurso dos profissionais sobre as praticas de
humanizacdo nos laboratérios de micologia e dermatologia (H.2), diz respeito a um dos
principios do SUS regulamentado pela lei 8.080, o de “igualdade da assisténcia, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.” (Brasil, 8.080/1990) Um dos sentidos de
humanizagdo contidos nos discursos dos profissionais (J.1) também aborda esta questdo,
considerando a necessidade de se desfazer dos preconceitos para atender com qualidade. Como
apontado anteriormente esta também é uma preocupacdo da PNH traduzida em seu documento
base. (Brasil, 2008)

O discurso H.8 considera o atendimento no IPEC bom por ser diferenciado, atendendo
aos pacientes de acordo com necessidades individuais, como a idade. A primeira vista estes dois
discursos, 0 G.8 e 0 H.8, parecem contraditorios, no entanto se pensarmos que para atender com
igualdade € preciso considerar que as pessoas sdo diferentes, percebemos que eles sdo
complementares. Este paradoxo também aparece nos discursos dos profissionais sobre as
praticas de humanizacao no instituto (H.2 e 1.2), mostrando que essas duas ideias estdo presentes

no fazer dos profissionais.

O discurso 1.8 considera o atendimento resolutivo, pois houve respostas rapidas ao
tratamento e associa-se ao discurso 1.7, que considerou esta caracteristica importante para ser
bem atendido. O discurso L.8 aborda a atencdo dos profissionais, a preocupacdo em ajudar e
atender, inclusive fazendo contato para avisar que tem consulta, enfatiza que todos o0s

funcionarios tratam as pessoas muito bem, até mesmao pelo telefone.

O discurso M.8 ressalta a seriedade do tratamento, pois fazem uma investigacdo, que
ndo é superficial porque tem um objetivo. Este aspecto, além de ter sido apontado pelos usuarios
como importante para serem bem atendidos (E.7), foi também destacado pelos profissionais no
discurso 0.3, que fala sobre a preocupacao dos profissionais em fazer o diagnostico correto para
depois tratar. Estes discursos indicam a existéncia de uma cultura de humanizacdo baseada em

valores ligados a pesquisa, como a investigacdo e 0 cumprimento das etapas necessarias para
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alcancar um objetivo, seguindo protocolos. (Ferreira, 2011)

Quadro 9: Discursos relacionados a questdo O senhor ja foi encaminhado para outros
setores ou outros servicos por profissionais do IPEC? Quais? Como foi feito o

encaminhamento? O senhor foi bem recebido?

Ideias Centrais DSC
A. Os encaminhamentos A.9: A cirurgia eu fiz na Santa Casa, 14 no Castelo, no
externos funcionam. Centro, tudo encaminhado por aqui, trataram de tudo

pra mim. A Dra. ajeitou, porque eu acho que ela tem
periodo de trabalho la também. Eu pedi
(encaminhamento), para fonoaudiologia e fiz por um
periodo na escola de fonoaudiologia, em Botafogo,
através daqui também. Fiz um exame aqui. Fiz um
exame aqui e deu que era um linfoma e ele me mandou
pra la (para o INCA).

B. Para conseguir tratamento na | B.9: Eu fiz aqui um exame que constatou um calculo,
rede externa tem que ter sorte | pedras no rim, me encaminharam para operar, que aqui
ou conhecer alguém. ndo opera, tentaram por aqui, mas eu consegui correndo

para |4 e para ca. Foi dificil, ai fora é dificil, s6 com

muita sorte e pessoas te conhecendo. O pessoal daqui
tentava, procurava através dos computadores onde
conseguiria, até que dei uma sorte no hospital de

Bonsucesso e operei. Uma vez a Dra. me deu alta, fez o

encaminhamento por escrito, falou que eu estava boa,

que seria perto da minha casa no posto de salde, mas
ndo dei sorte, quando eu encontrei um pneumologista,
ele falou “Néo, eu ndo posso ficar com a senhora. Vou

encaminhar a senhora de novo pra Fiocruz.” Eu nao

entendi.
C. Osencaminhamentos C.9: No ultimo encaminhamento eu tive problema,
externos funcionam mal ou porque com esse sistema Unico de saude, que ndo tem

nado funcionam; o sistema ndo | nada de sistema Unico, tem que passar pela clinica da
é Unico. familia eu odiei, porque ndo consegui, ficou meses aqui

retido e negaram o pedido. Depois eu fui para um posto
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de salde que seria 0 meu, mas ndo era, marcaram a
consulta e ndo me avisaram, quem me ligou ja foi o
posto de salde dizendo que tinha a consulta. Agora eu
voltei la consegui marcar pra ortopedia ainda em
novembro, e angiologia ainda néo, estou aguardando.
Achei horrivel essa mudanca, piorou, agendado por
aqui era 6timo! N.9: Fui encaminhado pra fazer exame
de préstata, mas disseram que vai demorar muito e

mandaram voltar pra cd, vou falar com o Dr.

D. Osencaminhamentos D.9: Eles me encaminharam para o setor de coleta de
internos, para exames e sangue, para o raio x, para biopsia, me informaram
consultas, funcionam muito aonde era, foi 0 médico que pediu, sem nenhum
bem. problema. A gente faz a marcacgdo da primeira consulta

e comega, é tudo organizado, a farmécia funciona de
verdade, foi tudo bem rapido e prético. Se eu preciso de
um especialista, 0 médico me encaminha para outro
laboratorio aqui dentro mesmo. Quando eu cheguei
meu caso ja estava sério, passei pela triagem, fiz a
consulta no mesmo dia, ele pediu urgéncia nos exames,
peguei medicamento, e ja deixei remarcado pro més

seguinte.

Quanto aos encaminhamentos os discursos construidos a partir das expressées-chave
encontradas nas falas dos usuérios caminham no mesmo sentido dos construidos com as
respostas dos profissionais, porém apresentam o ponto de vista de quem utilizou o servigo.
Foram construidos quatro discursos: trés sobre os encaminhamentos para a rede externa de

servigos de saude (A.9, B.9 e C.9), e um sobre os fluxos internos de encaminhamento (D.9).

Em relagdo aos encaminhamentos externos, os discursos dos usuarios exemplificam as
opinides dos profissionais. O discurso A.9 reune experiéncias de encaminhamentos que
funcionaram, ressaltando a fungdo de integracdo exercida pelo profissional que trabalha em
diferentes servigos. Este discurso destaca o recurso a rede informal de conhecimentos na
efetivacdo de encaminhamentos que se mostraram funcionais, apontando novamente a

importancia da rede de conversa¢fes na coordenacdo das agdes e servicos de saude (Lima e
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Rivera, 2009), conforme vimos no discurso C.5, construido a partir das expressdes-chaves das

falas dos profissionais.

O discurso B.9 apoia-se na representacdo social de que é preciso ter sorte ou conhecer
pessoas nos servigos para conseguir atendimento na rede externa ao instituto, baseando-se
também na experiéncia dos usuarios. Em relacdo a contra-referéncia, o discurso B.9 contém o
exemplo de uma situa¢do em que o usuério nao foi absorvido pelo posto de salde ap6s receber
alta do instituto, tendo sido orientado a voltar para o IPEC. Este exemplo mostra a dificuldade
de inserir o paciente na rede de forma permanente para que ele tenha um acompanhamento de
sua saude e a continuidade do cuidado. Malta e Merhy (2010) apostam na aproximacao das
equipes da atencdo basica e dos hospitais como meio para solucionar estas questdes, através da
discusséo de fluxos e protocolos e de maior responsabilizacdo dos profissionais envolvidos no

cuidado.

O discurso C.9 aborda a falta de coesdo da rede SUS, apontada também por alguns
discursos dos profissionais (C.4, A.5, e B.5) O discurso B.5 aborda particularmente o mal
funcionamento do sistema de regulacdo, que deveria coordenar a rede de referéncia e contra-
referéncia, mas que foi considerado artificial, pois ndo responderia adequadamente as
necessidades do cotidiano dos servigos. Como no discurso C.9 foi feita uma comparagédo entre a
forma como sdo feitos os encaminhamentos atualmente, através da atencdo basica, com a forma
como era feita antes, diretamente pelo IPEC, e constatou-se que houve piora no funcionamento
dos fluxos. Os discursos C.4 e A.5 abordam o sofrimento e angustia dos profissionais ao terem

que encaminhar 0s usuarios para a rede, pois nao sabem se eles serdo atendidos.

Os discursos mostram diferentes experiéncias de encaminhamento para a rede: o
encaminhamento direto para outros servigos, como o INCA e a UFRJ; o encaminhamento
atraves de rede informal de conhecimentos; o encaminhamento através da atencdo béasica e até
um encaminhamento sem sucesso em que 0 USUArio precisou buscar a cirurgia por seus proprios
meios entre outros, exemplificando os fluxos identificados pelos profissionais anteriormente. Os
discursos evidenciam a dificuldade para conseguir os atendimentos através da atencdo bésica,

seja pela demora ou mesmo pelo nédo atendimento da demanda.
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O discurso D.9 aborda os encaminhamentos internos ao instituto, mostrando a
facilidade com que realizam exames e a organizacdo da farmacia. Assim como no discurso dos
profissionais, foi destacada a agilizagdo do atendimento e realizagdo de exames em caso de
urgéncia, mostrando a autonomia do profissional para tomar decisbes acerca do processo de
trabalho de acordo com as necessidades colocadas pelo atendimento e baseados no

conhecimento especifico que detém. (Mintzberg, 2006)

Ainda em relacao aos servicos oferecidos pelo instituto, as falas dos usuarios destacam
a referéncia que o instituto representa pela confiabilidade dos exames, pois ha exames que o
profissional prefere que sejam feitos na instituicdo. A confiabilidade foi também destaca pelos
profissionais no discurso L.3 como caracteristica da assisténcia prestada pelos laboratérios do
IPEC. Porém, as falas dos usuarios apontam também alguns percal¢os vividos durante o
tratamento no instituto, como: a espera para pegar os remédios na farméacia, a falta medicamento
e a demora para marcar ou receber o resultado de exames. Até mesmo as dificuldades causadas
pela obra no laboratério de micologia foram citadas pelos usuérios, como exemplifica a fala a
sequir: “Ta em obra o laboratério, até hoje eu ndo fiz, até hoje eu ndo tenho certeza se é
Esporiotricose, entendeu? Eu to tomando medicamento, mas o laudo mesmo ndo obteve.” De
qualquer forma, é prudente destacar que, mesmo os relatos de dificuldades vivenciadas durante
0 periodo de tratamento no IPEC, vém acompanhados de ressalva afirmando a qualidade do

atendimento de uma forma geral, conforme discussdo do quadro 8 acima.
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6. Considerac0Oes Finais

A humanizac¢do € um movimento que tem como caracteristica o resgate dos aspectos
subjetivos da interacdo entre os atores envolvidos e interessados na salde (gestores,
profissionais, usuarios e sociedade em geral). Aspectos que, no entanto, possuem também
impactos objetivos sobre a salde e a vida das pessoas, e que sdo fundamentais para a

constitui¢do e funcionamento de redes neste contexto.

A institucionalizacdo da humanizacdo, primeiro através do PNHAH e depois com a
PNH se deve a desvalorizacdo da subjetividade e da dimensdo cuidadora particularmente no
espaco hospitalar, mas aponta para a necessidade de uma mudanca cultural geral na area da

salde.

Os resultados deste trabalho abarcam a polissemia do termo humanizagéo, mostrando
que um bom atendimento depende da utilizacdo dos trés tipos de tecnologias que Merhy (2007)
distinguiu: tecnologias duras, leve-duras e leves. No entanto, as praticas de humanizacdo foram
majoritariamente associadas ao campo das tecnologias relacionais, que como discutimos se
materializam através da acdo comunicativa. A qualidade do atendimento relacionado também a
disponibilidade de tecnologias duras também foi valorizado em vérios discursos. Em relagdo ao
atendimento e a humanizacdo foram destacados o acolhimento, a escuta diferenciada e o
vinculo, bem como uma visdo ampliada do paciente. Contudo, foram também ressaltados as
acOes de humanizacédo voltadas ao trabalhador da salde e a importancia destas para a qualidade
da assisténcia prestada ao usuério.

Esta pesquisa mostrou a existéncia de uma cultura de humanizacdo nos laboratorios
pesquisados, que provavelmente se estende ao IPEC e a Fiocruz como um todo. Este universo
aparece na fala dos profissionais quando se referem a suas preocupacdes em relacdo aos
pacientes e na maneira de trabalhar, compartilhando os casos com o0s colegas e realizando
trabalhos em equipe, principalmente de pesquisa. Na fala dos usuarios destaca-se a referéncia ao
trato e a presteza de todos os funcionarios e trabalhadores do IPEC e da Fiocruz, apontando para

a existéncia de um traco cultural de humanizacdo neste espaco.
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Chama a atencdo também, a importancia dada por profissionais e usuarios a qualidade
da assisténcia e aos recursos oferecidos, as tecnologias disponiveis e a expertise dos
profissionais, na caracterizagdo do bom atendimento, pois estes sdo essenciais para a
resolubilidade das demandas em saude, particularmente em uma instituicdo especializada como
é o IPEC.

Os discursos trazem ainda uma preocupagao com a situacdo social dos pacientes, o que
aponta para a necessidade de uma abordagem intersetorial na Saude Publica. Assim, o
profissional de salde se depara no cotidiano com os limites de suas acdes impostos pelo

contexto, especialmente pela precariedade da situagdo social dos usuarios.

Embora apenas um discurso mencione o Comité de Humanizacdo e aborde suas a¢oes
de forma bastante vaga, os profissionais citaram uma série de caracteristicas da humanizacéao e
de praticas humanizadas que fazem parte do seu cotidiano, mostrando que elas existem
independente do conhecimento profundo da Politica de Humanizacdo. Entretanto, elas podem

ser reforcadas ou desvitalizadas de acordo com a atuacao da gestéo.

Os usuarios também avaliaram o atendimento no IPEC identificando praticas de
humanizacdo e corroborando sua existéncia neste espaco. Considerando o espa¢o micropolitico
como um dos espacos de mudanca no modelo de atencdo (Merhy, 2007) podemos afirmar que o
IPEC, ao menos em relagdo aos laboratorios pesquisados, pode ser considerado parte do “SUS
que da certo”, mas ainda é preciso pensar em como avangar nesta experiéncia e expandi-la para
outros espacos, incluindo ai 0o novo espaco que abrigard o proprio instituto (INE). Contudo a
especificidade e complexidade da salde depende também de intervencdo macropoliticas,
relativas ao financiamento publico, politica de RH e outros, que influem no trabalho realizado na

ponta. (Artmann e Rivera, 2013)

Tanto profissionais quanto usuarios mostram uma expectativa de que o instituto dé
conta de todas as suas demandas. Podemos questionar se esta expectativa ndo atrapalharia a

construgdo de parcerias externas, ainda que os profissionais admitam sua necessidade e até
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mesmo desejem desenvolver esta relagdo com a rede. A tendéncia a supervalorizacdo do
ambiente interno nas organizagdes de salde é uma caracteristica das organizacdes profissionais,
que pode dificultar a insercdo do servigo em uma rede mais abrangente. Contudo, no que diz
respeito as sinergias internas, também trabalhadas pelo método, o material analisado mostra uma
boa integracdo das equipes, tanto dentro dos setores quanto entre os laboratérios que
participaram da pesquisa. A Démarche Stratégique € uma metodologia que busca transformar
concorrentes em parceiros, ampliando as relacGes dos servigos com a rede, 0 que aponta para a
adequacdo da escolha de sua aplicacdo no caso dos laboratdrios pesquisados, bem como de
futuras pesquisas que avaliem esta aplicacdo, tendo em vista que trabalhos anteriores mostraram
seu potencial para o desenvolvimento de acGes de humanizacdo nas instituicdes. (Andrade e
Artmann, 2009; Ferreira, 2011; Artmann et al., 2013, Araujo et al, 2013)

Muitos relatos diferenciam o atendimento prestado no IPEC de outros servigos da rede,
tanto entre profissionais quanto entre usuarios, destacando a superioridade deste servico ou
mesmo colocando-o a parte da rede publica de saide. No entanto, o IPEC é um servico publico,
faz parte desta rede e sente também sua deficiéncia, seja pela forma como os pacientes chegam,
com doencas ja em estado avancado, na dificuldade de retorna-los para dar continuidade ao
tratamento no posto de salde, ou quando precisam de um exame, cirurgia ou Servi¢o que o

instituto ndo oferece.

Este trabalho deixou claro, tanto pelas entrevistas quanto pelas discussfes das oficinas
da Démarche Stratégique, a necessidade do instituto de trabalhar mais as parcerias com a rede
assistencial, no intuito de cumprir melhor sua funcdo de referéncia na disseminacdo do
conhecimento e suporte ao SUS, no atendimento de casos mais especificos, que ndo poderiam
ser tratados na atencdo bésica, e em seu foco de pesquisa. Assim, a Démarche Stratégique se
apresenta como uma metodologia de gestdo fundamental, pois valoriza a inser¢éo da instituicao
na rede, a avaliacdo dos concorrentes/parceiros com o fim de promover a colaboracao entre o0s

Servigos.

As maiores dificuldades apontadas pelos profissionais como obstaculos ao seu processo

de trabalho séo a estrutura fisica, principalmente a falta de espaco, a ligacdo com a rede externa
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e burocracia da gestdo publica. A limitacdo do espaco fisico e a dificuldade de articulacdo com a
Rede SUS foram também apontadas como dificuldades em pesquisa realizada em outros
laboratorios do IPEC. (Ferreira, 2011)

N&o obstante, sdo quase unanimes em falar da satisfacdo em trabalhar no instituto. De
qualquer forma, cabe ressaltar a necessidade de melhorias nestes trés pontos destacados por eles
para avangar no cumprimento da missdo institucional, inclusive aumentando sua contribuigédo
para o aprimoramento do SUS. Sobretudo no que diz respeito as relagdes com a rede de servicos
externa, ainda que a instituicdo ndo tenha governabilidade total sobre esta, tem o importante
papel de apontar suas falhas e buscar solugdes, trabalhando sempre no sentido de desenvolver

parcerias, constituindo-se um ator importante. (Matus, 1993; Rivera e Artmann, 2012)

O desafio da expansdo das praticas humanizadas de forma que se tornem transversais,
dando vida a rede, conforme propde a PNH, convoca os profissionais a olharem para seus
processos de trabalho. Neste sentido, a pesquisa, que exige uma atengédo especial aos processos
de trabalho, foi destacada tanto por profissionais quanto por usuarios como fator que contribui
para a qualidade da assisténcia prestada no instituto, contribuindo também para uma cultura de

humanizacao.

Como instituto de pesquisa e parte de uma instituicdo federal de referéncia como é a
Fiocruz, o IPEC tem idiossincrasias que tornam sua experiéncia dificil de ser replicada, porém
vimos neste trabalho uma série de praticas simples, apontadas por profissionais e usuarios, que

podem servir de modelo para outros servicos e ajudar a construir “o SUS que da certo”. (Brasil,
2008)

A andlise do material gerado pelas entrevistas revelou-se bastante rica e possibilitou a

discusséo das questdes pertinentes a esse trabalho. No entanto, a riqueza do produto encontrado

permite uma exploragdo mais profunda em trabalhos futuros.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
FUNDAC}AO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa
Endereco: Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210
Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Préticas de humanizagdo como
mecanismo de coordenacdo de servigos com a rede — o caso de dois laboratorios do IPEC”,
desenvolvida por Laura Ribeiro Ferreira, discente de Mestrado em Salde Publica da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob
orientacdo da Professora Dra. Elizabeth Artmann.

O objetivo central deste estudo é compreender como se da& a incorporacdo da humanizacédo e a
relacdo com a rede em salde no cotidiano dos servigcos de uma instituicdo complexa que envolve
pesquisa e assisténcia.

O convite a sua participacdo se deve a sua insercdo no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas como profissional de satde/usuario.

Sua participacdo é voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé
ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacBGes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa € 0
material armazenado em local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
atraves dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacao consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora
Laura Ribeiro Ferreira. As entrevistas serdo gravadas, transcritas e armazenadas, em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugéo
196/96 e orientacdes do CEP/ENSP.
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O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa € o de contribuir para o
conhecimento e a melhoria das praticas de humanizacdo realizadas nos laboratorios de
Micologia e Farmacogenética do IPEC.

Diante de qualquer constrangimento provocado por alguma pergunta o participante podera optar
por ndo respondé-la ou mesmo interromper a entrevista.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados em palestras, relatorios, artigos cientificos e
na dissertacao/tese.

Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador.

Laura Ribeiro Ferreira (pesquisadora/discente de mestrado ENSP/FIOCRUZ)
Endereco: Rua Marqués de S&o Vicente, 194, apt.603. Gavea. Rio de Janeiro — RJ.
Telefone: (21) 8173-9973

Email: lauzita@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Rio de Janeiro, / /2013.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)
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ANEXO Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAL DE SAUDE

Identificacdo:

Nome:

Idade:

Sexo:

Nivel de escolaridade:
Tempo na Instituicdo:
Setor que trabalha:
Profisséo:

Vinculo empregaticio:

. Questoes:

2.1 O que o senhor(a) entende por humanizagédo?

2.2 O senhor(a) identifica praticas de humanizacao no laboratdrio de genética/micologia
do IPEC?

2.3 A grande especializacdo na area da salude causa fragmentacdo. Como lidar com essa
fragmentacgéo?

2.4 Como € a relacdo entre os diversos profissionais de saude?

2.5 Existem espacos de participacdo no Instituto? Quais? Ha reunibes de equipe?

2.6 Como sdo avaliadas as questdes mais amplas dos pacientes, que estdo além da sua
especialidade ou do foco de atendimento do IPEC?

2.7 Séo feitos encaminhamentos para outros setores ou servigos? Como isso € feito?

2.8 O senhor(a) considera que o IPEC presta um bom atendimento ao usuario? Por qué?

2.9 Quiais as dificuldades que o senhor(a) encontra no seu processo de trabalho?

2.10 O que mais considera importante dizer sobre o assunto?
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ANEXO Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAL DE APOIO

Identificacdo:

Nome:

Idade:

Sexo:

Nivel de escolaridade:
Tempo na Instituigéo:
Setor que trabalha:
Profisséo:

Vinculo empregaticio:

Questdes:

2.1 O que o senhor(a) entende por humanizagédo?

2.2 O senhor(a) identifica praticas de humanizacao no laboratério de
dermatologia/micologia do IPEC?

2.3 Como é trabalhar com os profissionais dos laboratorios de Dermatologia e
Micologia do IPEC? Vocé recebe muitos encaminhamentos destes profissionais?
Encaminha pacientes pra eles? Discutem casos?

2.4 A grande especializacdo na area da saude causa fragmentacdo. Como lidar com
essa fragmentacdo? (O seu trabalho é muito especializado? Que tipos de questdes
isto coloca para as praticas? E para a relacdo com o paciente? Como responder a
estes problemas? O trabalho interdisciplinar ajuda?)

2.5 Como é a relagdo entre os diversos profissionais de satde?

2.6 Existem espacos de participacdo/ troca/comunicacdo no Instituto? Quais? Ha
reuniBes de equipe? (sessdes clinicas, equipes multiprofissionais, reunides de
pesquisa, reunides de assisténcia)

2.7 Como sdo avaliadas as questdes mais amplas dos pacientes, que estdo além da
sua especialidade ou do foco de atendimento do IPEC?

2.8 Séo feitos encaminhamentos para outros setores ou servi¢cos? Como isso € feito?

2.9 O senhor(a) considera que o IPEC presta um bom atendimento ao usuario? Por

qué?

2.10 Quais as dificuldades que o senhor(a) encontra no seu processo de
trabalho?

211 O que mais considera importante dizer sobre o0 assunto?

2.12 (S0 para profissionais que exercam funcdo de gestdo) Gostaria de colocar
0 ponto de vista da gestdo? Tem alguma consideracdo a fazer do ponto de vista
da gestéo?
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ANEXO IV — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA USUARIO

1. Identificacdo:

e Nome:

e |dade:

e Sexo:

e Nivel de escolaridade:
e Profissao:

e Local de atendimento:

2. Questdes:

2.1 H& quanto tempo iniciou o tratamento no IPEC?

2.2 Como chegou para atendimento no Instituto?

2.3 Faz uso de outros servicos de satude? Quais?

2.4 Para o senhor(a) o que é ser bem atendido?

2.5 Como avaliaria o atendimento no IPEC?

2.6 Como € a sua relacdo com os profissionais de salide do Instituto?

2.7 Quais as atividades que o senhor(a) participa ou ja participou no IPEC?

2.8 O senhor ja foi encaminhado para outros setores ou outros servigos por
profissionais do IPEC? Quais? Como foi feito o encaminhamento? O senhor foi
bem recebido?

2.9 O senhor(a) ja passou por algum tipo de problema no atendimento? Qual?

2.10 Jé fez algum tipo de reclamacdo sobre o atendimento? Por qué?

2.11 O que mais considera importante dizer sobre o assunto?
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ANEXO V

ANALISE ESTRATEGICA DOS SEGMENTOS DE ATIVIDADE/SERVICO DO
INSTITUTO EVANDRO CHAGAS-IPEC-FIOCRUZ

Adaptado por Francisco Javier Uribe Rivera e Elizabeth Artmann

I. ANALISE DO VALOR PROSPECTIVO DO SEGMENTO DE ATIVIDADE:

Esta analise tem como objetivo dimensionar o interesse relativo dos varios segmentos de
atividade envolvidos no Servico do Hospital, & luz da politica geral do estabelecimento. E
uma analise que contempla varios critérios, implicitos nas perguntas relacionadas a seguir.
Marque com um X a alternativa que lhe parece mais apropriada (dentro das 05 opg¢des ou
categorias possiveis para responder a cada questdo).

OBSERVACAO: E importante que na atribuicdo da nota (ou categoria) referente aos
critérios da analise do valor de cada especialidade/segmento, os participantes da avaliacdo
considerem cada segmento em relacdo aos outros, isto &, notem a partir de uma
perspectiva de conjunto, comparativa. Ou seja, marcar a alternativa sempre em termos
relativos a especialidade/segmento que mereceria a qualificagdo mais alta (ou
eventualmente a mais baixa), item por item.

1. Qual é a possibilidade de crescimento do segmento (especialidade) em funcdo da demanda
potencial (D), considerando a evolucdo do cenério epidemioldgico e populacional e a evolugdo
das técnicas de diagnostico, prevencdo e terapia?

Alto declinio D Baixo Declinio D | Manutencdo D | Baixo Crescimento | Alto Crescimento

0-3 4-7 8-12 13-16 17-20

2. Qual é o nivel de concorréncia esperado, considerando a quantidade e a capacidade de oferta
das instituicdes possiveis?

Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

17-20 13-16 8-12 4-7 0-3
Comentarios sobre a concorréncia esperada; --------------=-=--------- s




3. Qual é o nivel do Investimento a ser realizado em: Equipamentos ou Tecnologias, Capacidade
Instalada e Insumos, tendo em vista um desempenho diferenciado (ou bem sucedido)

3.1. Qual é o tamanho do investimento necessario para alcancar um patamar ideal ou
para ser competitivo?

Muito Baixo

Baixo

Médio

Alto

Muito Alto

0-3

4-7

8-12

13-16

17-20

3.2. Responda em termos proporcionais: qual é o nivel do investimento ja realizado e

previsto para 0s proximos 02 anos vis-a-vis o investimento necessario?"*

0%

25%

50%

75%

100%

4. Nivel do Investimento em Recursos Humanos para alcancar um desempenho diferenciado do

segmento:

4.1. Qual é o nivel de investimento necessario ou a ser realizado na capacitacdo dos
Recursos Humanos e na melhoria eventual do quantitativo de pessoal? E necessario um tipo de
recurso humano dotado de uma competéncia especifica ou de um nivel de capacitacdo, de

aprendizagem ou de experiéncia particulares? Ou é suficiente a formacdo inicial?

Muito Baixo

Baixo

Médio

Alto

Muito Alto

0-3

4-7

8-12

13-16

17-20

11 A nota a ser considerada na avaliacdo do valor é a do investimento necessario controlavel, ou seja, uma
nota construida a partir do percentual do investimento necessario ( investimento sob a nossa

governabilidade no horizonte histérico da prospec¢io)
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4.2. Responda em termos proporcionais: qual € o nivel do investimento j& realizado e previsto
para 0s préximos 02 anos vis-a-Vvis o investimento necessario?

0% 25% 50% 75% 100%

Comentarios sobre as necessidades atuais de RHs:

5. Qual € o potencial de Sinergia deste segmento com outros segmentos/especialidades do

mesmo Hospital? *?
Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto
0-3 4-7 8-12 13-16 17-20

Que sinergias deveriam ser aprimoradas e/ou implantadas?

6. Qual é o potencial de Parceria deste segmento com outros estabelecimentos da rede? (Parceria
externa ao Hospital)

Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

0-3 4-7 8-12 13-16 17-20

Que parcerias deveriam ser aprimoradas e/ou implantadas?

12 Entender por sinergia a capacidade de compartilhar tecnologias, competéncias médicas e infra-estrutura
no interior do hospital.
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7. Qual é o potencial de ensino e de pesquisa de cada segmento em termos relativos?

Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

0-3 4-7 8-12 13-16 17-20

Comentarios:

8. Qual a contribuicdo para o projeto politico do Instituto/Hospital?

Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

0-3 4-7 8-12 13-16 17-20

Comentarios:

I1. ANALISE DO GRAU DE CONTROLE DOS FATORES CHAVE DE SUCESSO DO
SEGMENTO.

Esta andlise visa avaliar o grau de controle de cada segmento sobre seus Fatores Chave de
Sucesso (FCS). Estes sdo entendidos como as capacidades tecnoldgicas, as capacidades
profissionais, 0s recursos econdmicos e as capacidades relacionais, que é necessario controlar
em termos ideais para ter um desempenho diferenciado, ou seja, para se destacar em meio a uma
provavel concorréncia, assumindo uma posicdo de vanguarda. Aqui, podemos listar como FCS
0s equipamentos; as capacidades profissionais (nivel de capacitacdo); a dotacdo de
recursos, incluindo a capacidade instalada (recursos fisicos); a disponibilidade de recursos
humanos e de material de consumo (com destaque para a medicagdo);as sinergias e
parcerias com outros servigos e hospitais (incluindo servicos de suporte, como banco de
sangue, banco de ossos, laboratorio, etc.), com outras modalidades de atendimento
(atencdo primaria, triagem, etc.); o tipo de relacé@o que se estabelece com o usuario, etc.

Para fazer esta analise, € necessario seguir 0s seguintes passos:
1. Liste de 05 a 10 FCS do segmento (0os mais importantes), podendo acrescentar
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excepcionalmente outros.

2. Distribua 100 pontos entre os FCS listados, de modo a ponderar a importancia relativa (o0 peso
especifico) de cada FCS (em temos percentuais). A soma deve dar 100.

3. Dé uma nota a cada FCS, correspondente ao grau de controle atual de cada um. Use para
notar as categorias Muito Alto (MA), Alto (A), Médio (M), Baixo (B), Muito Baixo
(MB).Considere como parametro para notar o grau ideal de controle, correspondente a um
desempenho de alto nivel de qualidade.

Fatores Chave de Sucesso Peso |Nota

OO NS0~ WM

[
©

100

E importante especificar, o maximo possivel, o tipo de FCS. Por exemplo, no caso de RHs ou
Tecnoldgicos, indicar quais seriam 0s recursos especificos.

4. Indique os principais concorrentes / parceiros identificados no segmento, tendo em vista 0s
FCS listados, assinalando, quando possivel, o grau de controle que eles teriam sobre os mesmos
(em termos de uma nota dada a partir das categorias assinaladas: MA, A, M, B, MB). Por
concorrente se entende aqui um mesmo tipo de oferta sediada em outro hospital ou servico
do mesmo hospital, que disputa a mesma clientela e/ou 0s mesmos recursos eventuais de
financiamento, com o a qual ndo existe nenhum tipo de coordenacdo. Em relacdo aos
parceiros, indique os parceiros internos (ao Hospital) e externos que controlam algum FCS que
poderia ser usado em comum. Colocar além dos existentes, 0s parceiros necessarios ou
possiveis.

Concorrentes ou parceiros | Fatores chave de sucesso (FCS)
01 02 |03 04 |05 |06 07 |08 |09 |10
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