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O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS
como politica que atravessa as diferentes acoes e instancias
do Sistema Unico de Saude, englobando os diferentes
niveis e dimensodes da atencdo e da gestao.

A Politica Nacional de Humanizacéo da Atencao e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos
de produzir saude e os modos de gerir 0s processos de
trabalho, entre atencao e gestao, entre clinica e politica,
entre producao de salde e producgéo de subjetividade. Tem
por objetivo provocar inovagdes nas praticas gerenciais
e nas praticas de produgéo de saude, propondo para 0s
diferentes coletivos/equipes implicados nestas praticas o
desafio de superar limites e experimentar novas formas
de organizacao dos servi¢cos e novos modos de producao
e circulacéo de poder.

Operando com o principio da transversalidade, o Huma-
nizaSUS lanca mao de ferramentas e dispositivos para
consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizacao entre
usuarios, trabalhadores e gestores. Ao direcionar estraté-
gias e métodos de articulacao de ac¢des, saberes e sujeitos,
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pode-se efetivamente potencializar a garantia de atencao
integral, resolutiva e humanizada.

Por humanizagdo compreendemos a valorizacédo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producéo
de saude. Os valores que norteiam essa politica
sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participacéo coletiva nas praticas de saude.

Com a oferta de tecnologias e dispositivos para configuragéo
e fortalecimento de redes de saude, a humanizacéo aponta
para o estabelecimento de novos arranjos e pactos
sustentaveis, envolvendo trabalhadores e gestores do
SUS e fomentando a participacédo efetiva da populagéo,
provocando inovagbes em termos de compartilhamento
de todas as praticas de cuidado e de gestao.

A Politica Nacional de Humanizagdo ndo € um mero
conjunto de propostas abstratas que esperamos poder
tornar concreto. Ao contrario, partimos do SUS que da certo.

O HumanizaSUS apresenta-se como uma politica
construida a partir de possibilidades e experiéncias
concretas que queremos aprimorar e multiplicar. Dai a
importancia de nosso investimento no aprimoramento e
na disseminacéo das diferentes diretrizes e dispositivos
com que operamos.
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As Cartilhas HumanizaSUS tém fung¢ao multiplicadora;
com elas esperamos poder disseminar algumas tec-
nologias de humanizacdo da atencdo e da gestdo no
campo da Saude.

Brasilia, 2009.
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Trabalho e redes de cuidado:

sentidos do trabalho na saiide

A Humanizacdo, como politica que atravessa todas as
instancias do SUS, propde-se a atuar na descentralizagéo,
isto €, na autonomia administrativa da gestéo da rede de
servicos, de maneira a articular processos de trabalho e
as relacdes entre os diferentes profissionais

e a populacdo atendida. Para tanto,
cabe as equipes prepararem-se para
lidar com a dimensao subjetiva nas
praticas do cotidiano profissional.
Neste sentido, algumas diretrizes
precisam ser afirmadas.

No processo de trabalho em salde,
tem-se ressaltado que as organi-
zacOes de saude devem ser espa-
¢os de producédo de bens e servicos
para 0s usuarios, assim como
espacos de valoriza¢do do
potencial inventivo dos



diversos atores desses servigos: gestores,
trabalhadores e usuarios. O trabalho nao
€, apenas, o0 que esta definido previamen-
te para ser executado, mas também o que
de fato se realiza nas situacdes concre-
tas de trabalho. Ele inclui, portanto, o
esforco que se dispende no cotidiano
profissional, os acordos e pactos rea-
lizados e até mesmo o que se pensou
em fazer, mas nao foi possivel.
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A partir da experiéncia cotidiana no ambiente de traba-
Iho — 0 mundo que construimos e habitamos ao trabalhar
— podemos afirmar que é impossivel cuidar da sadude sem
considerar as situac¢des pelas quais passamos ou as formas
€COMO Nnos organizamos para lidar com as experiéncias que
nos adoecem.

No entanto, embora possamos afirmar tal relacédo, nos
servigos de salde ainda existem poucos espacos em que
as experiéncias sejam discutidas e compartilhadas. E como
séo pouco discutidas, sua dimensao principal nos foge. A
luta por melhores condi¢des de trabalho € um exercicio
ético que aponta para uma avaliagdo permanente das
praticas e seus efeitos sobre a vida de todos e de cada um.

A inexisténcia dos espacos coletivos de compartilhamento
somam-se outros problemas, como o trabalho desgastante,
a precarizagéo das relagdes e condi¢des de trabalho, o
valor atribuido ao trabalhador por parte da populagéo e
do governo, a gestdo centralizada, etc., que produzem
adoecimento.
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Temos, no préprio SUS, experiéncias onde o “compartilhar”
€ 0 “pensar conjuntamente” promovem um ambiente mais
saudavel. Se produzir satde é também cuidar de nossas
relagbes, comegcamos, assim, por tecer uma rede viva que
sustenta as ac¢des coletivas, substituindo os esforcos indi-
viduais que se mostram pouco eficazes.

A proposta da Politica Nacional de Humanizacgao é buscar
uma compreensdo mais ampliada do que chamamos de
saude e de sua relacado com as situacoes de trabalho, de
modo que se caminhe em uma direcdo menos desgastante
para o trabalhador, nos guiando sempre pelas experiéncias
que tém promovido saude nesta perspectiva. Dessa forma,
saude aqui ndo tem o sentido de auséncia de doenc¢a, mas
€ entendida como a possibilidade de criagéo de estratégias
para lidar com as situagdes que produzem incémodo, dor,
insatisfacao, adoecimento. Uma pessoa doente imobiliza-
se diante do obstaculo que se coloca a sua frente, se torna
impossibilitada de criar novas normas de funcionamento
onde se pode experimentar uma vida mais saudavel.

Se considerarmos que ha situacdes adoecedoras e situ-
acdes onde nos percebemos mais fortes e potentes para
continuar vivendo, ndo podemos dizer que a doenca ou a
saude é algo que acontece somente dentro de nos. As situ-
acdes vividas referem-se as formas como nos relacionamos
nos servigos de saude. Logo, a forma como nos relaciona-
MOS € Nos organizamos para conviver é de fundamental
importancia ao se pensar a saude.

'sus””



“‘1',‘121,
"sus”’

Ministério da Sadde

O trabalho, de maneira geral, é constituido por um
constante dialogo entre as prescricdes e a atualizacédo-
criacdo de novas formas de trabalhar. O desafio aqui é
evitar que um lado seja “mais valioso” do que o outro, pois
prescricao e experiéncia séo duas faces da mesma moeda.
Atuar somente em um desses extremos ja se mostrou, ao
longo da historia, prejudicial a saude dos trabalhadores. O
trabalhador € impelido incessantemente a criar e produzir
novos conhecimentos para que o trabalho se efetive neste
mundo repleto de variabilidades, sem, entretanto, negar ou
descartar a histéria daquele trabalho.

Na area da saude, essas variabilidades sao muito visiveis,
uma vez que, além das diferencas entre os trabalhadores,
existem diferengas entre as profissées, entre os locais de
trabalho (trabalhar em uma unidade de saude é diferente de
trabalhar em um hospital), entre as localidades em que se
situam (se € um hospital no Rio de Janeiro ou em Recife,
num bairro da zona norte ou da zona sul da cidade, etc.).
Além disso, o trabalho em salde € marcado pelo contato
com 0s usuarios do servigo, uma vez que nao se pode falar
de um “usuario padrao”, ideal. Assim como os trabalhadores,
0s usuarios possuem historias de vida, demandas e queixas
especificas, valores e crencas diferentes.

O trabalho é constituido por um conjunto de atividades
simultaneas que possuem caracteristicas distintas e sao
exercidas por trabalhadores de diversas areas, com sa-
beres e experiéncias especificas. A atividade do trabalho,
portanto, &€ submetida a uma regulacdo que se efetiva na
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cooperacao entre os trabalhadores e 0s usuarios, numa dinamica
que atravessa diferentes pontos de vista.

No processo de trabalho, os trabalhadores usam de si por si. A
cada situagé@o que se coloca, o trabalhador elabora estratégias
que revelam os saberes de todo trabalho humano. Portanto, o
trabalhador também é gestor e produtor de saberes e novidades.
Trabalhar € gerir. Gerir-criar junto com os outros. A criagdo implica
experimentacdo constante, maneiras diferentes de trabalhar. O
trabalho ocupa um lugar privilegiado na vida dos seres humanos.
N&o é neutro em relag@o ao que provoca no sujeito.

Se entendemos a saude como a capacidade de lidar com as
variabilidades do meio e criar novas normas de vida, pode-se
afirmar que, quando o trabalho limita essa capacidade, a chance
de adoecermos é maior. Ao pensar a relagdo entre saude, traba-
Iho e gestdo pelo ponto de vista apresentado, tratamos de uma
corresponsabilizacdo, e ndo do esforco em achar um culpado
pelas experiéncias vividas.

Dessa forma, € possivel pensar estes e outros modos de gestéo
e cuidado sem que se transformem os modos como nos organi-
zamos para trabalhar? Ao apontarmos para esta dimenséao da
organizagédo do trabalho, ndo estamos também pensando nos
modos como temos nos relacionado e em seus efeitos na vida
de todos que compdem o SUS?

Trata-se, entdo, de formas como se tem efetivado ou operado
certos principios, como a ampliagéo da autonomia e protagonismo
dos sujeitos e coletivos que constituem o SUS e a corresponsabi-

'sus””
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lidade nos processos de atencao e gestdo em salde. Até
para que estes principios deixem de ser somente princi-
pios e possam ser incorporados e atualizados em praticas
cotidianas dentro do SUS. Ao tratar desses principios,
estamos tratando de processos de trabalho (autonomia
na gestéo do trabalho) e daqueles que os sustentam como
uma politica publica.

Promover saude nos locais de trabalho € aprimorar a ca-
pacidade de compreender e analisar o trabalho de forma a
fazer circular a palavra, criando espacos para debates cole-
tivos. A gestdo coletiva das situacdes de trabalho é critério
fundamental para a promocgao de saude e a prevencgéao de
adoecimento. Trata-se de compreender as situa¢des nas
quais os sujeitos trabalhadores afirmam a sua capacidade
de criacdo e de avaliagdo das regras de funcionamento
coletivo instituidas nas organizacdes de salde.
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A saude é entendida também como a capacidade de o ser
humano produzir novas normas, ou seja, de ser normativo
frente a diversidade dos mundos do trabalho. No fazer-
aprender, os préprios trabalhadores percebem-se como
produtores de conhecimento. Aprende-se a fazer criando,
num processo continuo de constru¢cdo e desconstrucéo
de saberes, valores, concepgobes, de avaliar quais formas
de funcionamento coletivo estdo produzindo adoecimento
e aquelas que promovem a saude. Trata-se de criar, pela
pratica do tateio, da experimentacéo, de por em xeque as
formas ja dadas.

No ambito da Politica Nacional de Humanizagéo, estamos
buscando novas relagdes entre trabalhadores de saude —
atores principais dos processos de trabalho nos diferentes
estabelecimentos — e aqueles que, também trabalhadores,
portam conhecimentos especificos que podem permear e
mediar dialogos cada vez mais efetivos entre todos os ato-
res do cenario da saude: gestores, trabalhadores, usuarios,
apoiadores institucionais e pesquisadores/estudiosos do
campo da saude. Didlogo desejado entre diferentes saberes
e praticas que subsidiam e orientam o trabalho em equipes
multiprofissionais.

A esse novo tipo de relacao, de encontro e de dialogo cri-
tico entre os saberes formais das disciplinas académicas
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e 0s saberes produzidos e desenvolvidos no cotidiano de
trabalho, deu-se 0 nome de Comunidade Ampliada de
Pesquisa (CAP), que faz parte do Programa de Formacéao
em Saulde e Trabalho (PFST) e compreende um grupo de
multiplicadores constituido por consultores, apoiadores,
pesquisadores e trabalhadores locais. Essa concepc¢éo e
método de “aprender-fazendo”, com e no proéprio trabalho,
tém sido disponibilizados como ofertas da Politica Nacional
de Humanizacéo, estimulando e apoiando processos de
formacgé&o nos ambientes de trabalho.

E importante ressaltar que tais concepgdes e ferramentas
podem e devem ser apropriadas e desenvolvidas pelas
diferentes instancias que se apresentam como “coletivos
organizados” que incluem e representam trabalhadores e
gestores. Algumas dessas instancias podem ser considera-
das campos férteis para avancar nessas metodologias de
atuacdo-formagéao como, por exemplo: Camaras Técnicas
de Humanizacao (CTH), Grupos de Trabalho de Humani-
zacgao (GTH), Setores de Recursos Humanos e de Pessoal
(ou equivalentes), Servicos Especializados de Seguranca
e Medicina do Trabalho, Comissdes Internas de Atuacéo
em Saude no Trabalho e outras, formal e informalmente
constituidas.

Na concep¢do da Comunidade Ampliada de Pesquisa
(CAP), profissionais de saude vivenciam um dialogo pro-
dutivo com os diferentes saberes, disciplinas e praticas. A
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histéria da organizacéo dos trabalhadores no movimento
por mudancas nos locais de trabalho tem confirmado que
essa pratica é possivel e obtém sucesso. Neste momento
de intensas mudancas no trabalho em saude, € importante
que os trabalhadores criem espagos no proprio trabalho,
para colocar em analise nao somente o seu fazer cotidiano,
mas o préprio sentimento que experimentam mediante as
situagbes vividas as vezes “isoladamente”.

Esses espacos de conversa tém sido cada vez mais
desejados. Para que ndo se tornem apenas momentos
de levantamento de queixas, tais espagcos podem ser
pensados e organizados nos moldes de uma Comunidade
Ampliada de Pesquisa, buscando-se apoio para apro-
fundar problematizacdes e encaminhamentos acerca do
que for considerado necessario e possivel. Estes sao, por
exceléncia, espacos ndo somente para encaminhamentos
e demandas, mas também para aprofundar a capacidade
de negociacgéo e de pactuacdes em torno do possivel. Sao
espacgos em que o coletivo busca a corresponsabilizagao
com as mudancas desejadas.

i
SUS
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Essas estratégias consolidam-se no esforco
coletivo, a partir da compreensdao do mundo

do trabalho e como este pode tornar-se tanto
um espaco de criacdo e de promogdo de

saude (autonomia, protagonismo), quanto
um espaco de embotamento, riscos e so-

frimento. A problematizagéo e intercambio
de saberes e experiéncias a partir do

proprio trabalho emergem como fontes
de percepcao e interpretacéo
da vida no trabalho, vislum-
brando os momentos de
criacdo, construcéo e
aprendizagem no coleti-
vo. Ela permite também
analisar os aspectos
geradores de sofri-
mento, desgaste e W
adoecimento. pe

Por meio desses
métodos, cada
trabalhador en-
volvido tem a
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oportunidade de tornar-se um multiplicador. Do seu proprio
jeito, apropria-se criticamente dos conceitos e saberes, faz
andlise sobre a sua realidade de trabalho e apresenta suas
descobertas nas diferentes rodas e espacos institucionais.
Dai a importancia da apropriacdo de tais ferramentas e
métodos na dinamica de qualquer grupo que se constitua
para discutir o trabalho, potencializando a sua acéo e
multiplicando o seu alcance a partir dos diferentes atores
e setores envolvidos.

O Ministério da Saude vem apoiando esses movimentos,
oferecendo o suporte de consultores para articular com as
instancias do SUS e fomentar a criacao desses espacos.
Esta oferta também contempla pesquisas, estudos e
analises dos processos de trabalho. Sdo movimentos que
ganham forca, em que os gestores estdo convencidos
de que a implementacdo dos conceitos da humanizacéo
os auxilia no estabelecimento de um ambiente favoravel
tanto aos trabalhadores quanto aos usuarios. Para isso,
€ necessario que algumas horas de trabalho da equipe
sejam destinadas as oficinas, pesquisas, reunides e outras
atividades para analises e propostas de intervencao nos
processos, relacdes e ambientes de trabalho.

Aimplantacéo de um Programa de Formagé&o em Saude e
Trabalho (PFST), contemplando a organizagéo de grupos
nos moldes das CAPs, deve ser adaptada a realidade dos
locais de trabalho.

Vejamos o exemplo da metodologia que foi desenvolvida
num hospital da cidade do Rio de Janeiro (RJ):
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+ Inicialmente, os participantes organizaram moédulos de
leitura e discussao dos textos do PFST e, a partir dai, es-
colheram o tema da dindmica das relacdes interpessoais
— entre trabalhadores, entre chefes e subordinados, entre
trabalhadores e usuarios — para ser investigado no ambito
de uma Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP). Esse
aspecto foi colocado em primeiro lugar, como foco de
andlise, porque estava gerando sofrimento no cotidiano
profissional desse espaco hospitalar;

« Para auxiliar nesta analise, foi construido um instrumento
de pesquisa e roteiro de observacgéao participativa. As ques-
tOes avaliadas foram: a comunicacao entre todos e todas,
a capacitagéo profissional e a valorizagao/reconhecimento
do trabalhador por parte da chefia. O resultado da pesquisa
possibilitou a construcdo de propostas que passaram a
interferir positivamente nos espacos do dia-a-dia daquele
hospital.

Uma carga horéaria total de 46 horas foi prevista para a rea-
lizacao desse processo, envolvendo (a) curso introdutério,
(b) momentos sequenciais de analise e (c) levantamento
de propostas e intervencoes.

2
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O tempo foi distribuido da seguinte maneira: (a) um curso
introdutdrio (cerca de 12 horas) com a presenga dos consul-
tores da Politica Nacional de Humanizacao e (b) encontros
dos grupos de trabalho/CAPs, divididos em trés momentos,
coordenados pelos préprios participantes do curso (equipe
de multiplicadores, sem a presenga de consultores).

A divisdo dos trés momentos dos encontros dos grupos
de trabalho/CAPs (trés momentos) foi feita da seguinte
forma: o Momento 1 subdividiu-se em 11 encontros de
duas horas cada; o Momento 2 subdividiu-se em quatro
encontros mensais; o0 Momento 3 exigiu horas de trabalho
necessarias para que os multiplicadores desenvolvessem,
individualmente ou em dupla, trabalhos de pesquisa junto
com os demais servidores do hospital.

Aordem de apresentacao dos temas foi: (1) Saude; (2) Tra-
balho e Gestao; e (3) CAPs. Antes disso, foram realizadas
duas apresentacoes especificas sobre o HumanizaSUS
e 0 PFST. Sugere-se que seja adotada uma metodologia
expositiva participativa e que se propicie um momento
de troca e de valorizacdo da fala e da experiéncia dos
participantes.



Trabalho e Redes de Saiide ,1:%
! SU

Para este momento, foi elaborado um instrumento de avalia-
¢ao composto por um pré-teste e um pos-teste. O pré-teste
foi aplicado no primeiro dia do curso, logo ap6s a apresen-
tac&o dos participantes, e o pos-teste ao final dos trabalhos
de consultoria. Cabe ressaltar que os participantes, ao se
inscrever no curso, preenchem uma ficha de inscricao. As
informacdes constantes das fichas sao analisadas pelos
consultores, anteriormente ao inicio dos trabalhos.

Estrutura metodoldgica do primeiro ciclo

Primeiro dia do primeiro ciclo

+ Apresentacgéo dos consultores e dos participantes;

+ Aplicacédo de instrumento de avaliagéo (pré-teste): € indi-
cado um numero para o questionario de cada participante,
assegurando a preservagao do anonimato;

« Levantamento de expectativas dos participantes sobre o
PFST: abertura de espacgo para expresséo das primeiras
impressdes dos participantes sobre o trabalho a ser desen-

volvido e a realidade de trabalho em que se encontram;

* HumanizaSUS — apresentagao dos conceitos e diretrizes
da Politica de Humanizagéo;

+ PFST — apresentacao da proposta de formacéo e estrutura
do Programa,;

23
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» Estabelecimento do contrato — horario e funcionamento
da dindmica grupal.

Para iniciar a reflexao sobre o tema do primeiro encontro
(saude) foram langadas perguntas para o grupo: “Quando
falamos em salde, do que estamos falando? O que é saude
para nds?” As respostas foram colocadas em tarjetas, dis-
tribuidas aos participantes ou colocadas oralmente, com o
moderador anotando as respostas em uma lousa ou papel.
Uma vez classificadas as respostas e identificado o conceito
de salde para aquele grupo, passou-se a um dialogo com
a concep¢ao de saude trazida pelas consultoras.

Esse movimento foi feito por meio da leitura do texto 1:
“Saude, cadé vocé?”. Dividiu-se o grupo em subgrupos
(conforme o tamanho de cada um) sob a moderacéo
de consultores.

* Discussao do tema “Saude do Trabalhador” no grande
grupo;

* Fechamento das atividades do dia e encaminhamento
dos demais encontros: agendas e definicao dos temarios.

Segundo dia do primeiro ciclo
* Resgate das atividades realizadas anteriormente, a partir

do tema “Saude do Trabalhador” e sua importancia para a
concretizacao da PNH;
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+ Apresentacao da consolidacao das informagdes do ins-
trumento pré-teste, aplicado no primeiro dia, sobre o tema
“Trabalho”. Aqui também foi possivel iniciar os trabalhos
com um levantamento sobre o conceito de trabalho;

« Leitura dos textos “O trabalho”; “Quando o trabalho apre-
senta um risco para a saude”; e “Gestao e saude-doenca
dos trabalhadores”;

+ O grupo se dividiu em subgrupos, sob a moderagao dos
consultores. Todos os grupos leram os trés textos;

« Discussao do tema “Trabalho/Gestao e Saude do Traba-
Ihador” no grande grupo;

« Solicitacdo de leitura prévia do texto sobre CAPs: Comu-
nidades Ampliadas de Pesquisa;

» Fechamento das atividades do dia e esclarecimentos sobre
o funcionamento dos demais encontros.

Terceiro dia do primeiro ciclo

+ Discussbes sobre saude e trabalho/gestéo e sobre as
CAPs. Exposicéo dialogada sobre o tema CAPs pro-
curando esclarecer as duvidas sobre a nova etapa do
programa e como se daria a efetivagdo das CAPs no
ambiente de trabalho;
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« Definicdo do tema a ser analisado pela CAP (delimitacdo
do foco de analise): a partir da consignacao “O que a gente
vai olhar no cotidiano de nosso trabalho e que pode estar
causando sofrimento?”, solicitou-se que cada participante
registrasse, em uma tarjeta, um aspecto do ambiente de
trabalho que estivesse merecendo atencao da CAPs;

» Construcédo de um “mapa de risco” na parede. Ou seja,
constroi-se um painel em que possam ser anotadas e
visualizadas as dificuldades do ambiente de trabalho que
causam desgaste e sofrimento no cotidiano profissional;

+ Discusséo sobre a demanda de analise do ambiente de
trabalho e encaminhamento para escolha de um tema, a
partir da governabilidade do grupo, para introduzir mudan-
¢as no ambiente de trabalho. Equalizagédo da compreenséo
do tema escolhido;

» Desdobramento do tema escolhido, por meio da explora-
céo de sua significacdo para a equipe;

« Ampliar a discussao para subtemas que deverao ser
objeto de andlise do grupo;

* Discussédo do modo como seriam trabalhados estes
subtemas: meios de observacgéo e definicdo dos recursos
metodoldgicos mais adequados, instrumentos (questiona-
rios com perguntas fechadas e/ou abertas), uso de imagens
(registros fotograficos), etc.
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Momento 1 da CAP - Primeiros, segundos e terceiros
encontros

Estes encontros foram planejados para ser conduzidos
pelos trabalhadores participantes do PFST - a partir deste
momento, chamados de multiplicadores. O plural utilizado
(primeiros, segundos e terceiros) indica que a cada bloco
de quatro encontros deste Momento foi intercalado pelos
encontros dos Momentos 2, coordenados pelos consultores.
Coube aos pesquisadores e trabalhadores, nesses encon-
tros, o desenvolvimento de métodos e recursos que seriam
utilizados no processo de pesquisa. Além disso, cuidar para
que a CAP ocorresse conforme a pactuacéo dos envolvidos.

Aos consultores coube colocar sempre em analise, nos
Momentos 2, o processo de trabalho realizado nesses
encontros do Momento 1.
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Primeiro encontro do Momento 2 da CAP

Este encontro, coordenado por um consultor da PNH,
procurou atender aos seguintes objetivos:

1) Conhecer o processo de trabalho desenvolvido pela
equipe no Momento 1 da CAP (reunido de multiplicadores,
sem a presencga dos consultores): participacédo dos inte-
grantes, nivel de envolvimento e responsabilizacao com o
trabalho de pesquisa, conflitos e acolhimento das propostas
e encaminhamentos das sugestoes;

2) Identificar se o tema escolhido como foco de analise foi
suficientemente explorado nas discussdes do grupo na
divisdo em subtemas;

3) Analisar as propostas de registros e analises do processo
de trabalho, elaboradas pela equipe de trabalhadores parti-
cipantes do PSFT (métodos de registros e de observacao,
recursos propostos, estratégias gerais e especificas para
os setores, etc.);

4) Auxiliar tecnicamente nas duvidas pertinentes ao pro-
cesso de elaboragéo de instrumentos;

5) Analisar o processo de trabalho realizado: coube ao
consultor, concomitantemente, identificar como aconteceu
a participacao de todos nas reunides (inclusao e excluséo;
uso de consensos/votagdo na definicdo dos encaminha-
mentos, etc.);
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6) Encaminhar o trabalho de maneira que o Momento 3
(pesquisa de campo) ocorresse no intervalo de um més,
para que na préxima reunido do Momento 2 (com a presen-
¢a de consultoria) fosse realizada a andlise das informacdes
“colhidas”.

Segundo encontro do Momento 2 da CAP

Este encontro, coordenado por um consultor da PNH, pro-
curou atender aos seguintes objetivos:

1) Verificar a compreenséo e o envolvimento da equipe no
trabalho de pesquisa, por meio da recapitulacéo do traba-
Iho desenvolvido até o presente momento, com vistas ao
realimento de alguma questéo que se fizesse necessaria;

2) Conhecer o trabalho de aplicacao dos instrumentos,
de observacao e de andlise realizado tanto no Momento
2 (reunidao dos multiplicadores) quanto no Momento 3
(pesquisa de campo individual/dupla): solicitar que todos
os multiplicadores falem de suas observagbes no campo;

3) Identificar problemas enfrentados no estudo de campo
e colocar em andlise alguma questao que parecesse per-
tinente;

4) Sugerir que a analise do resultado da pesquisa fosse
apresentada para a diretoria e encaminhada reunido de
apresentacdo dos trabalhos para todo o servico, convo-
cacgéao de outros trabalhadores para a formagéo de novos

'sus””

29



.. Ministério da Sade
Sus

multiplicadores e continuidade nos trabalhos, principalmen-
te dos setores néo investigados;

5) Analisar o processo de trabalho realizado, cabendo ao
consultor identificar como estava ocorrendo a participacéao
de todos nas reunides (inclusdo e excluséo; uso de con-
sensos/votacao na definicao dos encaminhamentos, etc.);

6) Encaminhar o trabalho de maneira que, na préxima
reunidao do Momento 2, com a presen¢a de um consultor,
fosse concluida a andlise das informacdes “colhidas” e os
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encaminhamentos da formagéo de nova equipe de multi-
plicadores da unidade de servico em questao.

Terceiro encontro do Momento 2 da CAP

Este encontro, coordenado por um consultor, procurou
atender aos seguintes objetivos:

1) Verificar a compreenséo e o envolvimento da equipe no
trabalho de pesquisa, por meio da recapitulacéo do trabalho
desenvolvido até o presente momento com vistas ao reali-
nhamento de alguma questao que parecesse necessario;

2) Conhecer o trabalho de aplicacao dos instrumentos de
observacdo e de analise realizados tanto no Momento
2 (reunidao dos multiplicadores) quanto no Momento 3
(pesquisa de campo individual/dupla). Solicitar que todos
os multiplicadores falem de suas observagdes no campo;

3) Identificar problemas enfrentados no estudo de cam-
po e colocar em analise alguma questdo que parecesse
pertinente;

4) Analisar o processo de trabalho realizado, cabendo ao
consultor identificar como estava ocorrendo a participagéo
de todos nas reunides (inclusdo e excluséo; uso de con-
sensos/votacao na definicao dos encaminhamentos, etc.);
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5) Aplicar o Pos-teste;

6) Verificar como se daria a proxima etapa de formacao de
nova equipe de multiplicadores na unidade de trabalho. Ao
final: analise do trabalho realizado.

Ja na analise das fichas de inscricao dos participantes,
conforme concebido pelo Programa, foi possivel perceber
como se daria a adesao ao processo de formacgéo. Esta
deve ser “espontanea”, ou seja, neste caso deveria haver
interesse genuino dos participantes inscritos no PFST na
reflexdo sobre a realidade de trabalho com vistas a trans-
formacgéo de tudo aquilo que faz adoecer ou incomodar os
trabalhadores no servi¢o de saude em questao.

A constituicdo do grupo de inscritos para a atividade se
mostrou representativa para o conjunto dos trabalhadores
do local de trabalho que vivenciaria o PFST, procurando
incorporar trabalhadores de todos os setores — integrantes
do corpo diretivo, gestores, especialistas, técnicos e auxi-
liares, todos com formacdes diferentes e de niveis também
diferentes, constituindo um olhar multiplo e complementar.
Quando isso néo ocorria, algumas questbes foram feitas:
quais 0s motivos que contribuiram para que alguns setores
fossem mais contemplados que outros? Existe alguma his-
toria de analise de processos de trabalho em relacéo aos
envolvidos neste primeiro evento do PFST? Enfim, como
as pessoas chegaram até aqui?
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Ressaltamos a importancia da participacéo dos gestores, admi-
nistradores ou gerentes em todo o processo do PFST uma vez
que, nas experiéncias ja ocorridas, a auséncia desses nas ativi-
dades da CAP levou a um emperramento das agcdes propostas
por falta de apoio e “autorizacao” para sua implantagcéo efetiva.

A seguir, foi analisado o conteudo das fichas de inscricdo em
relacdo aos problemas percebidos nos locais de trabalho, tais
como: entrosamento entre setores, comunicacdo interpessoal,
relagbes/processo de trabalho, condicdes de trabalho, vinculo
empregaticio, numero de pessoal e investimento na formagao
dos trabalhadores. O compromisso entre o profissional de saude
e o usuario foi analisado por meio, por exemplo, dos aspectos
de assiduidade e pontualidade. A ambiéncia — espaco fisico para
a acomodacéao tanto dos trabalhadores quanto dos materiais e
equipamentos hospitalares — é um dispositivo da Politica Nacional
de Humanizacgéo que deve colaborar com o acolhimento de todos,
trabalhadores e usuérios.

A falta de equipamento/material adequado ou outros aspectos
das condicdes e do processo de trabalho faz com que muitos
trabalhadores adoecam. O estresse devido ao trabalho realizado e
as relagdes autoritarias tem ocasionado hipertenséao e problemas
psicologicos, como ansiedade e depressdo. Assim, o numero de
licencas de saude ou em processo de readaptacéo deve ser exa-
minado. E importante ressaltar as formas de luta pela satide dos
trabalhadores que tém sido encaminhadas no local de trabalho.
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Segundo nossa experiéncia, o que tem mobilizado essas
pessoas a participar do PFST também constitui um dado
importante de analise. Muitas respostas concentram-se
na questao da relacéo trabalho/satde, como: 1) Construir
meios que assegurem melhor qualidade de vida, evitando
que o trabalhador adoeca; 2) Contribuir na atencdo a saude
dos colegas; 3) Tornar o local de trabalho mais interessante
e humanizado tanto para a equipe de saude quanto para
0s usuarios; 4) Contribuir para as relacdes de trabalho e a
valorizag¢d@o do trabalhador. A quest@o da gestdo também
aparece como mobilizadora da participa¢do, assim como
a possibilidade de formar-se multiplicador do Programa.

Como importancia da realizacdo do PFST, na visdo dos
trabalhadores, tem sido referida a busca pela satisfagéo do
trabalhador, voltada para uma melhor qualidade de vida,
a melhoria das condicbes e do processo de trabalho; a
valorizagdo dos profissionais de saude; o fazer com que o
trabalho seja também producéo de criagcdo e nao apenas
producao de repeticdo, que contraria o processo vital. As-
sim, o trabalho se constitui em fator de transformacéo social.
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Glossario

Ambiente de trabalho — O ambiente de trabalho néo se
restringe ao espaco fisico onde o trabalho é realizado. Ele
€ um espaco vivo, historico coletivo, que carrega a memoria
dos homens e mulheres que ali trabalham e habitam. Um
ambiente tramado por inUmeras vidas e praticas, tecido
pelos inUmeros encontros que ali se estabelecem.

Atencao humanizada - (1) Oferta de atendimento
de qualidade articulada aos avancos tecnolégicos, ao
acolhimento, a melhoria dos ambientes de cuidado e
as condi¢des de trabalho dos profissionais. (2) Atencao
pautada no protagonismo dos sujeitos, na democratiza¢éo
da gestdo dos servigcos e na ampliagéo da atencéo integral
a saude. (3) Atencédo que nao separa o modo como
trabalhamos nos servigos (a gestdo desses servigos) e
0 modo como oferecemos atendimento aos usuarios (a
atencéo).

Autonomia — Condi¢do que caracteriza os humanos,
que ndo sdo meros recepticulos de ideologias e valores
predominantes. Os individuos como seres autdnomos
s&o capazes de transformar a realidade, construir outros
mundos, sendo protagonistas e corresponsaveis nos
diferentes coletivos-rede. Como o padrao da vida € a rede,
néo existe autonomia fora dos coletivos.
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Camara Técnica de Humanizacao (CTH) — Forum
proposto para agregar instancias/servigcos/sujeitos com o
objetivo de compartilhar experiéncias no campo de politicas/
acoes de humanizacdo, compondo redes e movimentos
de cogestdo. Pode-se constituir com representacdes de
servicos ou com sujeitos interessados nas discussdes e
encaminhamentos acerca de planos de trabalho e avaliagcéo
de experiéncias. Seu método de funcionamento é pautado
no mapeamento dindmico dos servigos e ajustes continuos
das iniciativas, a luz dos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo. Seu carater pedagogico-
formativo € conferido pelas analises coletivas e destaque de
indicadores do processo de implementacéo e seus alcances
e pode servir como referéncia para outros servigos.

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (Cipa)
— A Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes (Cipa)
€ um dos tantos efeitos da luta que os trabalhadores vém
travando para lidar com as adversidades dos mundos do
trabalho. Trata-se de um instrumento que visa a prevengéao
de acidentes do trabalho, as melhorias nas condi¢cées de
trabalho e de todos os aspectos que afetam a saude e
seguranca dos trabalhadores. A Cipa é regulamentada pela
Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) nos artigos 162
a 165 e pela Norma Regulamentadora 5 (NR-5), contida
na portaria 3.214 de 08/06/78 baixada pelo Ministério
do Trabalho. O objetivo béasico da Cipa é fazer com que
empregadores e empregados trabalhem conjuntamente
na tarefa de prevenir acidentes e melhorar a qualidade do
ambiente de trabalho. A organizacéo da Cipa € obrigatéria
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nos locais de trabalho, seja qual for sua caracteristica —
comercial, industrial, bancéaria, com ou sem fins lucrativos,
filantrépica ou educativa e empresas publicas — desde
que tenham o minimo legal de empregados regidos pela
CLT conforme o quadro 1 da NR-5. A Cipa é composta por
representantes titulares do empregador e dos empregados e
seu numero de participantes deve obedecer as propor¢des
minimas na NR —5.

Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) — Grupo de
trabalhadores constituido por consultores, apoiadores da
Politica Nacional de Humanizacgéo e trabalhadores locais
das unidades de saude implicados na transformacéo e
pesquisa das condi¢des adversas de trabalho. Trata-se de
um dispositivo, criado a partir do Programa de Formacéo de
Saude e Trabalho (PFST), cujo método é o do “aprender-
fazendo” com e no préprio trabalho. Deseja-se que o
encontro e dialogo critico entre os diferentes saberes
e praticas subsidiem e orientem o trabalho em equipes
multiprofissionais atentas a analise do cotidiano do trabalho
e a producéao de saude.

Corresponsabilidade — compartiihamento de decisées,
planejamento e avaliacdo de uma a¢cdo comum, com tarefas
decididas coletivamente.

Dimensao subjetiva — (1) Dimensao a partir da qual
existimos como “sujeitos”, sempre como efeito de
processos histéricos e politicos. (2) Dimensao relacional
onde experimentamos existir como “sujeitos” concretos
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e engajados em préticas situadas - nao se refere, portanto, a
uma dimenséo privada, interior, independente das relagbes que
construimos cotidianamente.

Dispositivos — Modos por meio dos quais sdo efetivadas as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢ao nas experiéncias
concretas de trabalho.

Ferramentas — Sao instrumentos que construimos, a partir da
especificidade de cada servico, para que os dispositivos possam
funcionar nas experiéncias concretas de trabalho.

Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH) — Coletivo de
trabalhadores em saude envolvidos na transformacao dos
processos de trabalho no dia-a-dia das unidades/servigos do SUS,
conforme os principios, as diretrizes e os dispositivos da Politica
Nacional de Humanizagao. Grupo-sujeito que recusa hierarquias,
autoritarismos e totalidades fechadas, confrontando-se com seu
proprio limite e finitude. Sua atuacéo visa disparar movimentos de
criacdo de vinculos, a ampliar a capacidade coletiva de analise
critica dos equipamentos de salude. Busca enfrentar coletivamente
desafios e construir solugées a partir da realidade concreta da rede.
Partindo da comunicagdo com as demais politicas e programas de
saude, concretiza conversas, acordos e parcerias.

Métodos — (1) Caminhos construidos a partir da experiéncia
concreta das situacbes de trabalho na implementacdo dos
dispositivos da Politica Nacional de Humanizacgéo. (2) Modo de
fazer, de colocar em acéo os principios da Politica Nacional de
Humanizagao na experiéncia concreta de trabalho.
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Normas Antecedentes — As normas antecedentes ampliam
a nocéo de prescri¢cdo do trabalho ao abranger, além da
dimenséo prescritiva, uma dimenséo histérica, marcada
pelas experiéncias dos trabalhadores, pelos saberes-
fazeres e valores, por um patriménio coletivo sempre em
transformacao no encontro com a situacéo real de trabalho.

Prescricado - A prescricdo do trabalho esta relacionada
a ideia de antecipacéo, de planejamento, & a concepgéao
tedrica do que se deve fazer. A prescricao é definida por
quem delega a execucéo da tarefa, e tem como objetivo
definir e orientar o que deve ser feito e como fazé-lo. Ela
sempre preexiste a atividade, sendo determinada de forma
anterior e exterior & sua realizagéo.

Programa de Formacao de Saude e Trabalho (PFST)
— Programa de formacéao do trabalhador da saude que se
fundamenta no principio pedagdgico do estudo-intervencgéo.
E um dispositivo da Politica Nacional de Humanizagéo
que busca uma compreensdo ampliada das relacdes
entre saude e trabalho nos locais onde trabalhamos.
Parte do principio de que € impossivel cuidar da saude
sem considerar as formas de organizacdo adotadas pelos
trabalhadores para lidar com as demandas do cotidiano de
trabalho e as estratégias de enfrentamento das experiéncias
de sofrimento em servigo.

Protagonismo — Compromisso ético dos sujeitos com
0 conhecimento e a producdo da realidade vivida nos
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equipamentos de salde. Refere-se, portanto, a intervengéo
nessa realidade, promovendo didlogos e a construcado
coletiva do bem comum. Na producgéo de saude, diz respeito
ao compromisso dos sujeitos nos processos de cuidado de
si e das redes sociais.

Saude — (1) Processo de criagdo/invencao de estratégias
e saidas para as situa¢des que levam ao adoecimento
(condicéo de sofrimento). (2) Poder oscilar dentro dos
limites do patolégico e da sanidade, poder inventar
maneiras de fazer diferente.

Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (Sesmt) — O Servigco Especializado
em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
é constituido por uma equipe de profissionais, a servigo
das empresas, com a finalidade de promover a salde e
proteger a integridade fisica dos trabalhadores. O Sesmt
esta estabelecido no artigo 162 da Consolidagao das Leis do
Trabalho e é regulamentado pela Norma Regulamentadora 04.

Tecnologias — E um termo que envolve conhecimento
técnico e construcdo de ferramentas, de processos e de
materiais que séo utilizados a partir desse determinado
conhecimento. As tecnologias s&o usadas para lidar
com a diversidade dos diferentes contextos e viabilizar
processos de trabalho. As tecnologias n&o s&o algo exterior
a sociedade, mas produgdo dos humanos. Uma tecnologia
€ uma dimenséo das relagdes entre humanos, expressa
a atividade humana que se transforma ou das relacdes
humanas que se redefinem. As tecnologias produzem
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determinadas concepg¢des de mundo e produzem mundos.
Nao existe neutralidade dos aparatos técnicos, como se
estes existissem apenas para suprir necessidades prévias
do homem. A tecnologia ndo pode ser reduzida a um
aspecto instrumental, ela traz novas e complexas relacbes
com o0 mundo, transformando-o.
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