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Resumo

Objetivo: Estudar a implementagdo do
Grupo de Trabalho de Humanizacao
(GTH) em uma Unidade de Satude do
municipio de Macei6/Alagoas. Método:
A pesquisa ¢ de natureza quali-
qualitativa e os instrumentos de coleta
de dados foram questionarios
semiestruturados, sendo um destinado
aqueles que possuem cargos de
confianga e outros para os demais
servidores.  Resultados: a pesquisa
evidenciou os determinantes de

insatisfacdo presentes no cotidiano dos

trabalhadores, o modelo de gestdo

estabelecida nesta unidade, o nivel de
reconhecimento dos profissionais a

respeito do GTH. Foram também

apontadas causas que possam ter
contribuido para a desativagdo desse
processo de humanizacdo na Unidade

de Satde em questdo Conclusio:

Apesar dos evidentes beneficios
trazidos  pelos  referenciais da
humanizagdo consideramos que a

materializagdo de tal politica perpassa
por varios obstaculos, pois acarreta
mudancas de paradigmas na conduta
profissional,

entre profissional/
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profissional/gestao e
profissional/servico ocasionando por
consequéncia receio e hostilidade Assim
sendo, nos resta aceitar a missao sempre
inconclusa de fortalecer a cada dia essa
politica considerada como um grande
marco na saude coletiva, no que diz
respeito a valorizagdo dos sujeitos que
fazem o Sistema Unico de Satude (SUS)
nestes pais. Portanto, essa ¢ uma
constru¢do, onde ¢é preciso paciéncia,
persisténcia, entusiasmos, vontade de
edificar um novo modo de fazer, tendo
como veiculo de inspiragdo um SUS
que da certo.
Descritores: Humanizacao da

Assisténcia; Sistema Unico de Saude;

Gestao em Saude.

Abstract

Objective: To study the implementation
of the Humanization Working Group
(GTH) in a Health Unit of the
municipality of  Maceio/Alagoas.
Method: The research is qualitative and
qualitative  and  data  collection

instruments were semi-structured
questionnaires, one for those who have
positions of trust and others to other
servers. Results: The research showed
the determinants of dissatisfaction

present in the workers daily, the
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management model established in this
unit, the level of recognition of
professional regarding the GTH. They
were also identified causes that may
have contributed to the deactivation of
this humanization process in the Health
Unit concerned Conclusion: Despite the
obvious benefits brought by reference
consider  that  the
of such

permeates many obstacles since it

humanization

materialization a policy
involves paradigm shifts in conduct of
professional / vocational, professional /
management and professional / service
causing consequently fear and hostility
Therefore, remains to accept the always
unfinished mission to strengthen every
day this policy considered a major
milestone in public health, with regard
to of the subjects that make the Unified
Health System (SUS) in these countries.
Therefore, this is a construction, where
it takes  patience, persistence,
enthusiasm, the will to build a new way
of doing, having as a vehicle of

inspiration a SUS that works.

Descriptors: Humanization of

Assistance; Unified Health System;

Health Management.

Resumen
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Objetivo: Estudiar la implementacion
del Grupo de Trabajo de Humanizacion
(GTH) en una Unidad de Salud del
municipio de Maceio/Alagoas. Método:
La investigacion es de naturaleza
instrumentos  de

cualitativa 'y los

recoleccion de datos  fueron
cuestionarios semiestructurados, siendo
uno destinado a aquellos que poseen

cargos de confianza y otros para los

demds  servidores. Resultados: la
investigacion evidencio los
determinantes de insatisfaccion

presentes en el cotidiano de los
trabajadores, el modelo de gestion
establecida en esta unidad, el nivel de
reconocimiento de los profesionales
respecto al GTH. También se sefialaron
causas que pudieran haber contribuido
a la desactivacion de ese proceso de
humanizacion en la Unidad de Salud en
cuestion Conclusion: A pesar de los
evidentes beneficios traidos por los
referenciales de la humanizacion,
consideramos que la materializacion de
tal politica atraviesa varios obstaculos,
pues conlleva cambios de paradigmas
la conducta entre profesional /
profesional, profesional / gestion y
profesional / servicio ocasionando por
consiguiente temor y hostilidad. Por lo
tanto, nos queda aceptar la mision
siempre inconclusa de fortalecer cada

dia esa politica considerada como un

Mendes MAL

Implementagao do Grupo de Trabalho de Humanizagéo

gran hito en la salud colectiva, en lo
que valorizacion de los sujetos que
hacen el Sistema Unico de Salud (SUS)
en estos padres. Por lo tanto, esa es una
necesita

construccion, donde  se

paciencia, persistencia, entusiasmo,
voluntad de edificar un nuevo modo de
hacer, teniendo como vehiculo de

inspiracion un SUS que funciona.

Descriptores: Humanizacion de la
Asistencia; Sistema Unico de Salud;

Gestion en Salud.

Introduciao

A humanizacdo esta agregada a
capacidade de falar e ouvir, do didlogo
entre os trabalhadores, permitindo deste
modo que os mesmos possam intervir e

modificar suas realidades, assim sendo,

sem comunicagao nao ha
humanizagéo™?,
A Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH) propde um
“redesenho” na estrutura organizacional
em saude, sugerindo mudangas nas
relacdes entre trabalhadores e gestores
no que diz respeito a horizontalizagao
das “linhas de mando”, onde o didlogo
acontece em todas as dire¢des e nao
somente de cima para baixo e os
reconhecidos

profissionais como

autonomos e protagonistas, excitando
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assim, a co-responsabilidade dos

mesmos ¢  democratizagdo  nos
processos decisorios nas unidades de
saﬁde(l’}s),

A humanizacdo ¢ um processo
amplo, complexo e continuo que causa
resisténcias por provocar mudangas de
comportamento, que despertam
inseguranca, uma vez que os modelos ja
vivenciados s3o0 mais seguros € oS
novos nao estdo prontos nem em
descritos em livros, logo cada
profissional, equipe ¢ institui¢do tera
seu processo unico de humanizacdo. A
concretizagdo dessa tarefa amplia a
possibilidade da instituigdo como um
todo de assumir lugar de destaque,
impulsionando mudancgas na cultura de
atendimento e reconstrucdo da imagem
do servico publico de saude, tao
desgastado ao longo da histodria, perante
a comunidade(w),

Com objetivo de fomentar as
diretrizes da PNH foi constituido o
Grupo de Trabalho de Humanizacao
(GTH) instancia do

Saude (SUS),

em qualquer
Sistema Unico de
composto por liderangas expressivas das
categorias profissionais, cuja finalidade
criticos do

¢ levantar os pontos

funcionamento do servico prestado,

aferir a dindmica das equipes
intersetoriais, promover o trabalho em

equipe multi e interprofissional, avaliar
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os fluxos dos processos de trabalho,
indicar capacitagdes para 0s
trabalhadores, propor uma agenda de
mudangas que possam beneficiar os
usudrios e os profissionais de saude,
ambicionando assim, um sistema mais
solido, confiavel e humano com satude
integral para todos e qualquer um® %!,

A proposta do GTH ¢ introduzir
uma diferenga, trata-se de estabelecer
um momento de reflexdo coletiva onde,
todos t€ém os mesmos direitos de
expressar suas opinides sobre o proprio
servico, efetivando a sua evolugdo com
base nas metas discutidas e com a
avaliativos,

definicdo de  eixos

avangando na implementagdo de

contratos internos de gestdo™?.

O servidor ao participar destes
encontros pode se inserir-se na
realidade, de uma maneira mais critica e
consciente. O trabalho em grupo
proporciona a juncdo das diversidades
subjetivas, provoca novas articulagdes,
excita ideias realmente uteis para o
aprimoramento de toda organizacdo e

consequentemente impulsiona a

otimizagio dos servicos realizados'"'?.

O GTH da UBS pesquisada foi
implantado no ano de 2005, todavia em
dezembro de 2007 foi desativado.
Acredita-se que a desativagdo tenha
prejudicado o desenvolvimento das

atividades propostas pela PNH, este
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material se  propde estudar a
implementagdo do GTH na UBS que

sera referenciada de Nucleo

(NA),

identificacao neste texto.

Ambulatorial facilitando sua

Método

Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo, transversal. A
constru¢do do instrumento correu pelos
pesquisadores, apds leitura sobre o
tema. A coleta dos dados aconteceu no
referéncia  no

N.A. selecionado,

atendimento  clinico, pediatrico ¢
odontologico de urgéncia, que funciona
em regime de 24 horas.

A UBS possui 228 funcionarios,
202 efetivos e atuantes NA UBS. Foram
excluidos os

que possuem cargos

comissionados, cedidos por outros
orgdos publicos ou afastados. Todos
trabalham diretamente na assisténcia,
area  administrativa, coordenacao,
direcdo e geréncia.

Para constru¢dao dos dados, usou-
se a observacao participante(m que foi

garantida pela vivéncia dos ltimos 07

anos que o pesquisador adquiriu
laborando  neste  Nucleo.  Foram
aplicados 02 questionarios

semiestruturados, sendo um destinado
aos que possuem cargo de Geréncia,

Direcdo e Coordenagdo e outro para os
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demais servidores que exercem suas
atividades nos setores de
Acolhimento/Laboratorio,

Assessoria

Médica,

Almoxarifado,
Administrativa, Clinica

Controle e Avaliagdo, Copa/Cozinha,

Digitacdo, Enfermagem, Estatistica,
Esterilizacdo, Farmacia Satélite, Gestao
de  Pessoas, Padiola, Pediatria,
Psicologia, Recepcao, Rouparia,
Servigo Social, Supervisao

Administrativa, Transporte e Urgéncia
Odontoldgica.

Os dados foram analisados através
programa Epi Info versdo 3.5.2.

O projeto de pesquisa foi
aprovado e avaliado pelo comité de

ética da Universidade Federal de

Alagoas processo n° 003773/2011-50.

Resultados

Dados Revelados entre Profissionais
que ndo Exercem Cargos de
Geréncia, Direcao e Coordenacio

Na esfera de 195 servidores
efetivos e que ndo exercem cargo de
Geréncia, Direcao e Coordenagdo, foi
registrado que mais da metade 52,94%
ndo quiseram participar da pesquisa.

Uma parcela expressiva de

servidores percebe em toda e qualquer

circunstancia a importancia de se
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trabalhar em equipe, tanto com os
profissionais do setor onde atuam como
também com outros setores. Quanto a
existéncia de colaboragao da equipe do

setor de atuagao do participante da
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pesquisa com profissionais/equipes de

outros setores, menos da metade

36,54% reconhecem que essa pratica ¢

constante (Tabela 1).

Tabela 1: Percepcao dos Profissionais a Respeito da Importancia de se Trabalhar
em Equipe e da Existéncia de Colaboracao entre os Profissionais

Sempre QS R Nunca NR Total
Quanto a importanciade 78 (75,00) 18 (17,31)  1(0,96)  1(0,96)  6(5,77) 104 (100,00)
se trabalhar em equipe.
Quanto  colaborago 38(36,54) 47(45,19) 7(6,73) 3(2,88) 9(8,65) 104 (100,00)

entre
profissionais/equipes.

QS = Quase Sempre, R= Raramente, NR = Nao Respondeu.

Ao indagarmos sobre a existéncia
de espacos de discussdes coletivas e
participativas envolvendo atores dos
diferentes setores, apenas 11,54% dos
servidores inteiraram que essas agdes
sempre acontecem nesta unidade de
saude, levando em consideracao tal
resultado ndo foi surpreendente que na
questdo que investiga sobre a
valorizacdo das "falas" e contribuig¢ao
dos trabalhadores (queixas, sugestdes
etc.) somente 5,77% afirmaram que essa
pratica ¢ continua neste Nucleo. No que
diz respeito ao nivel de participagdo dos
trabalhadores nas decisdes do servico
obtiveram a maior frequéncia os
profissionais que responderam como
dados

raramente a essa devassa,

ilustrados na tabela 2.

A tabela 3 revela a compreensao
dos servidores a respeito do GTH e o
entendimento sobre as mudangas que
esse processo pode produzir na
promocao de agdes humanizadoras que
aprimoram a rede de ateng¢do a satde e a
maior  parcela dos  profissionais
responderam como regular a essas
proposicdes.

As questdes abertas revelaram

dados 1impactantes em relacdo ao
modelo de gestdo. Quando foi
perguntado como sdo tomadas as

decisdes na Unidade, 70,20% relata que
pela Gerente Geral e Diretora de
Administragdo e Finanga, 7,69 % acham
que os responsaveis pelas decisdes sao:
Geral,

Gerente Diretora de

Administragdo e Financa,
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Coordenadores de Area e em raros

momentos foi mencionado o setor de

Recursos Humanos, 13,46% ndo quis

opinar.

Tabela 2: Percepcao dos Profissionais a Respeito da Existéncia de Espacos de
Discussoes, Nivel de Valorizacao e Participacao dos Servidores.

Sempre QS R Nunca NR Total

Quanto a existéncia de 12 44 (42,31) 22(21,15) 15(14,43) 11(10,57) 104
espacos de discussdes.  (11,54) (100,00)
Quanto ao nivel de 6(5,77) 36(34,62) 46(44,23) 8(7,69) 8 (7,69) 104
valorizagdo das "falas” (100,00)
dos trabalhadores.

Quanto ao o nivel de 7(6,73)  35(33,65) 40(38,46) 15(14,43) 7 (6,73) 104
participagdo dos (100,00)

trabalhadores.

QS = Quase Sempre, R= Raramente, NR = Ndo Respondeu.

Na segunda pergunta

semiestruturada foi indagado sobre

quem define as regras e normas no setor

onde o pesquisado atua e 50% afirmou
que pela Gerente Geral e Diretora de

Administragdo e Finanga.

Tabela 3: Percepcio dos Servidores a Respeito do GTH

Otimo Bom Regular Péssimo NR Total
Compreensdo a respeito 7 (6,73) 35(33,65) 40(38,46) 15(14,43) 7 (6,73) 104
GTH. (100,00)
Entendimento dos 7(6,73)  35(33,65) 40(38,46) 15(1443) 7 (6,73) 104
servidores a respeito das (100,00)

mudangas que o GTH
pode produzir.

NR = Nao Respondeu.

Mais uma vez o setor de Recursos
Humanos foi pouco citado, 17,31% que
os servidores que ndo possuem cargo de
lideranca  também  sdo  agentes
protagonistas deste processo, quando ha
reunides setoriais € 9,62% ndo quiseram

opinar a esse respeito.

Dados revelados entre profissionais
que exercem cargos de Geréncia,

Direcao e Coordenacao

Dos 07 profissionais que exercem

cargo de  Gestdo, Direcio e

Coordenacdo, um  recusou-se a

participar da pesquisa. A metade dos

profissionais  afirma  possuir uma
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compreensdo ideal a respeito do GTH

como também entendimento das

mudangas que este pode produzir na
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promocdo de agdes humanizadoras

(Tabela4).

Tabela 4: Percepcao dos Gestores a Respeito do GTH e Interesse no seu
Restabelecimento

Sempre QS

Raramente Nunca NR Total

3 (50,00)
Compreensdo a respeito
do GTH.

Entendimento a respeito
das mudancgas que o GTH
pode produzir

3 (50,00)

Oferta de instrumentos
pela SESAU no sentido de
divulgar a importdncia do
GTH na Unidade.

2(33,33)

Interesse em subsidiar o
restabelecimento do
GTH quanto ao aspecto
intelectual.

5(83,33)

Interesse em subsidiar o
restabelecimento do
GTH aspecto
financeiro.

3 (50,00)

2(33,33)

3 (50,00)

1(16,66) -

6 (100,00)

6 (100,00)

- 4(66,66) - 6(100,00)

1 (16,66%) - -

6 (100,00)

1(16,66%)  2(33,33)

6 (100,00)

QS = Quase Sempre, Nao Respondeu.

Percebemos que a Secretaria de
Estado da Saude (SESAU) oferece
poucos instrumentos para divulgar a
importancia do GTH, apesar disso,
gestores expressaram interesse em
subsidid-lo tanto no aspecto financeiro
como também intelectual.

Sobre a falha na comunicagdo entre as

equipes multiprofissionais 50% acha

que esse motivo pode interferir sempre
no trabalho. Quando questionamos
sobre a existéncia de espacos de
discussdes coletivas e participativas

envolvendo os atores dos diversos
setores do NA, 50% respondeu com
uma negativa ¢ 50% com raramente
quando tem reunides setoriais. Quando

questionado por quem sdo tomadas as
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decisdoes na UBS, 33,33% disse pela

Geréncia Geral.

Discussao

Os dados mostram a importancia
da reflexdo se servidores estdo
motivados em promover atendimento
humanizado, pois esta garantia também
esta associada as condigdes estruturais
de trabalho desses profissionais''*'?.
Alguns profissionais se recusaram a
participar da pesquisa pela insatisfagao
originada por diversos fatores como:
politicas salariais inadequadas, auséncia
de um Plano de Cargo e Salario e
condig¢des de trabalho improprias.

Em uma UBS todos os setores
devem funcionar em harmonia, um
complementando o outro, falando a
mesma linguagem, todos possuindo
mesma visao do servi¢o, otimizando a
assisténcia prestada aos usuérios(2’3)_

Os servidores em sua maioria
percebem que a integracdo entre os
servidores ¢ 1importante para as
atividades que desenvolvem, porém
esse processo precisa ser fortalecido.
Os dados analisados mostraram que as
decisdes sdo tomadas de cima para
baixo, ou seja, 0Ss  superiores
hierdrquicos sdao quem definem as

regras, € os demais profissionais pouco

sdo valorizados no que diz respeito a
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contribuicao com opinides pertinentes a
UBS.

Grande parte dos servidores
possuem conceito restrito a respeito de
espacos de discussoes coletivas que sdo
as reunides setoriais, Gnico mecanismo
ofertado nesta modalidade no NA, onde
acontecem entre integrantes de um
determinado setor, Coordenador de
Area, Dire¢io e Gerencia da Unidade,
além de um representante do setor de
Recursos Humanos. Esse espago de
debate entre profissionais levanta
assuntos de Uunico setor, com pouca
resolutividade ndo vendo UBS no todo.
Os Recursos Humanos da UBS
assumem fun¢do de coadjuvante, sem
que seja delegada as atribuigdes que de
fato lhe compete.

A gestdo de recursos humanos se
potencializa por sua significancia
efetiva no alcance da missdao e pela
firmeza de propositos dos dirigentes em
dar a ela um destaque expressivo nas

(15)

decisdes que adotam O gestor ¢

responsavel pelo processo de
crescimento na UBS, administrando de
maneira competente  0s  recursos
disponibilizados, mantendo o equilibrio
e atendendo as necessidades basicas dos
profissionais e usuarios'?.

Apesar da maioria dos gestores
possuir conhecimento satisfatéorio em

relacdo ao GTH e reconhecerem as

Revist. Port.: Saude e Sociedade. 2017; 2(3):564-575.



mudangas que o mesmo pode provocar
em beneficio, notamos que na pratica
existe uma geréncia que raramente
promove debate entre os profissionais,
ndo delega fungdes e os demais
condutores de equipes ndo se impdem
para mudar essa realidade. Por outro
lado observamos que a SESAU nao
oferece subsidios suficientes para
implementagdo do GTH na UBS.

No Brasil, a gestao publica recebe
interferéncia  politica  externa  a
organizagao, com nao
empreendedorismo e descontinuidade
da gestdo, que acarreta uma gestdo nem
sempre eficiente. Essa cultura influencia
profissionais, que comumente se

deparam com  situagdes laborais
idénticas de organizacdo do trabalho
gerando uma tendéncia a centralizacdo
das decisdes"'”.

Sugerimos que o preenchimento
das lacunas de cargos de gestdo ocorra
por eleicdo com todos com direitos a
votos e eleitos capacitados por cursos

especificos promovidos pela SESAU.

Conclusao

Urge valorizar o profissional cada
sujeito com encontros entre todas as
categorias e participagdo de todos e
fortalecer o GTH com trabalho em

equipe, com mobilizacdo por objetivos
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comuns sendo apontadas necessidades e
sugeridas solugdes. Apesar do GTH ter
permanecido 02 anos nesse NA os

servidores  possuem  conhecimento

abaixo do esperado a respeito deste

conceito e apesar dos beneficios

trazidos pela humanizagao a

materializagao de tal politica perpassa

por obstéaculos.
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