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RESUMO

O presente Projeto Técnico trata de uma proposta de implantacdo do Programa
COMEA — Cocriagao, Mediagéo e Apoio, um Programa de intervengao que ira utilizar
ferramentas que venham ao encontro da PNH, como estratégia metodolégica para
mudanga cultural e de comportamento dos profissionais. Percebeu-se que o
contexto da saude tem levado os profissionais a desmotivagdo e a inércia
institucional, porém sera possivel melhorar esta situagdo, por meio da cogestao
utilizando ferramentas da PNH e a Metodologia Ativa.

Palavras chaves: Gestao Participativa, Roda, Metodologias Ativas,

Humanizacgéo.



ABSTRACT

This technical project proposes the implamentation of COMEA Program — Co-
creation, Mediation and Support (Apoio), a program that uses tools aligned with PNH,
as a methodologic strategy to change the culture and the behavior of the
professionals involved.

There are evidences that the environment where the professionals of Health areas
are working lead the people to demotivation and institutional inertia, but this situation
can be chagend and improved through the co-management using tools of the PNH
and the Active Methodology.

Key Words: Participative Management, Discution Meetings, Active Methodologies,
Humanization.



1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O Ministério da Saude, em 2003, langou a Politica Nacional de Humanizagéao
(PNH), que tem por objetivo implementar uma gestdo democratica pautada na
participacao dos trabalhadores nas decisdes de gestao.

Esta mudanca proposta pela PNH, todavia, tem sido considerada complexa
devido ao modelo de gestao centralizada das instituicdes de saude e a organizagéao
do trabalho estar voltada ao conhecimento das profissbes e das categorias.
(BRASIL, 2010a).

Com isso o Ministério da Saude — MS tem investido em capacita¢cdes que
possibilitem o desenvolvimento de novos conhecimentos, habilidades e atitudes que
ampliem o protagonismo dos profissionais para dar suporte as decisées. Busca no
enfoque construtivista das Metodologias Ativas — MA, exercitar o trabalho em
equipe, atitude ética, cooperativa, aumentando a atitude critica e reflexiva e o
comprometimento dos profissionais para assegurar o acesso e fornecer um melhor
atendimento aos usuarios. (SILVA, et al., 2015).

Neste sentido, implementar metodologias que possibilitem a participacdo dos
trabalhadores, nas decisbes de gestdo € fundamental para a qualidade do
atendimento no SUS.



2 OBJETIVOS

2.1  OBJETIVO GERAL

Disponibilizar uma estratégia de Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador —
Programa COMEA, baseado na Politica Nacional de Humanizacdo, para os
profissionais do Complexo do Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parana,
CHC/UFPR, Curitiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar ferramentas que proporcionem o didlogo participativo nos

processos de trabalho, entre trabalhadores, gestores e usuarios;

= Desenvolver, com o apoio dos gestores, com base tedrica nos dispositivos da
PNH e na vivéncia profissional e tedrica da pesquisadora, uma proposta de

acoes/iniciativas para a composicao do Programa COMEA.

2.3 JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO

A implantagdo deste Projeto Técnico se faz necessaria para proporcionar o
desenvolvimento dos profissionais e da instituicdo, atravées da melhoria dos
processos e das relagdes de trabalho, interferindo positivamente na qualidade do
servigo prestado a comunidade.

As instituicdes de saude publica, pelas suas caracteristicas, apresentam um
histérico que podem desfavorecer a gestdo participativa em consequéncia da
verticalidade e hierarquizacdo. (BRASIL, 2011a). Os nucleos de poder e o

distanciamento entre profissionais dos diferentes servicos e categorias sao



particularidades institucionais que contribuem com este fato. (CUNHA, CAMPQOS,
2010; BRASIL, 2004)

Além disso, 0 modelo de gestao centralizada e verticalizada fomenta falta de
autonomia e corresponsabilizacao (FREIRE, et al., 2015). Visto que os interesses
individuais e as questdes pessoais, podem se sobrepor aos interesses institucionais.
A prépria descontinuidade dos projetos, gerada pelas mudangas politicas de gestéao,
séo fatores que corroboram para manter a inércia institucional. Ressalta-se que os
interesses institucionais devem considerar as interdependéncias dos processos de
trabalho e os objetivos comuns, promovendo a continuidade de agdes, independente
das alternancias gestoras.

Outra questao sao os processos de trabalho inadequados, que resultam em
insatisfacdo, sofrimento e adoecimento dos trabalhadores. O que certamente
provoca conflitos entre as equipes, com reflexo direto na qualidade do atendimento,
precipitando morosidade nos processos. (FREIRE, et al., 2015).

Ao longo dos anos de trabalho, observaram-se os problemas acima
relatados, demonstrando assim a necessidade de intervencdo e melhoria da
qualidade das dinamicas de trabalho. Com isso pretende-se utilizar a gestao

participativa e cogestao para intervir na cultura Institucional.

“Trazer o campo do real, da pratica do dia a dia de profissionais, usuarios
e gestores mostra-se fundamental para a resolugdo dos problemas
encontrados na assisténcia a salde e para a qualificacdo do cuidado

prestado aos sujeitos” (BATISTA, GONCALVES, 2011, p884).

Com base na minha vivéncia profissional, o retrabalho e a busca por
culpados, ao invés da busca por solugbes, frustram as equipes e desmotivam
encontrar alternativas para a solugao dos problemas, acarretando mais desinteresse
e, consequentemente, reforcando as adversidades de gestao.

Ainda neste sentido, os profissionais de saude tendem a nao reconhecer as
intersetorialidades dos servigos e agem isoladamente, com foco em situagdes
pontuais, desconsiderando o processo como um todo.

Outro aspecto negativo, que habitualmente € negligenciado, é o elevado
custo financeiro gerado por esse cenario.

Neste contexto, a proposta deste Projeto Técnico é utilizar ferramentas da
Metodologia Ativa (Oficinas, Jogos corporativos, Roda de Conversa, entre outros),
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que venham ao encontro da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da
Saude — PNH, para implementar o Programa de Cocriacdo, Mediacao e Apoio —
Programa COMEA, no Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
Parana.

Através de tal iniciativa, busca-se Métodos inovadores que proporcionem
uma dindmica de reflexdo e transformacédo superando os limites do treinamento
meramente técnico experimentando os movimentos de acao-reflexdo-acao (MITRE
etal., 2134).

Essa estratégia pretende valorizar a experiéncia e o conhecimento dos
profissionais de saude para a melhoria dos processos de gestdo e empregar
métodos que promovam a integracdo, a construcdo e a motivagdo dos profissionais
envolvidos. E o esforgo para a confluéncia entre teoria e acdes.

Acredita-se que essa experiéncia possibilitara aos gestores e trabalhadores
criar um novo contexto de trabalho, transformar a realidade atual, aperfeigcoar seus
processos de trabalho, promover a evolugdo profissional e pessoal e gerar o
reposicionamento e o repensar frente a cultura institucional instalada. A utilizagdo
das ferramentas ativas proporcionara reflexao, facilitardo o dialogo, diminuirdo o
estresse, integrardo as equipes, agilizardo e melhorarao os regimes de trabalho.

Como consequéncias esperadas relacionam-se: A melhoria da qualidade dos
Servicos; aumento da satisfacdo do cliente interno e externo e reducao de custos,
financeiros, de materiais, de equipamentos, de recursos humanos e do tempo de
producdo e do turnover, entendido como a rotatividade de funcionarios em uma
organizacao em determinado periodo de tempo.

Sobretudo, esse Projeto possibilita atender aos principios e diretrizes
organizativos do SUS, a partir da construgdo coletiva interdisciplinar, quica
transdisciplinar, da pratica de redes de escuta e didlogo e da valorizagao da palavra
dos trabalhadores.

Conclui-se que este Programa aqui proposto, veicula a possibilidade de
examinar os problemas de maneira mais profunda, explorando as ideias e a
criatividade dos profissionais, tornando-os protagonistas de experiéncias mais
humanizadas na assisténcia a saude.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 HISTORICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

O Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar — PNHAH,
lancado pelo Ministério da Saude (MS), em 2001, iniciou as discussdes de
humanizagao nas Instituicbes hospitalares. Este Programa foi pautado no volume
consideravel de queixas dos usuarios referentes a maus tratos nas instituicées, que
levaram o Ministério a trabalhar uma proposta voltada a humanizacéo dos servigos
hospitalares publicos de saude, com o objetivo de mudar a cultura do atendimento
de saude no Brasil. (BRASIL, 2001).

O Projeto Piloto foi implementado, em 2000, de forma a abranger a

diversidade das instituicoes' da salde no pais e teve como objetivos:

“a) deflagrar um processo de humanizagéo dos servigos de forma vigorosa
e profunda, processo esse destinado a provocar mudangas progressivas,
so6lidas e permanentes na cultura de atendimento a saude, em beneficio
tanto dos usuarios-clientes quanto dos profissionais; b) produzir um
conhecimento especifico acerca destas instituicbes, sob a ética da
humanizagéo do atendimento, de forma a colher subsidios que favoregam a
disseminagao da experiéncia para os demais hospitais que integram o
servi¢o de salde publica no Brasil." (BRASIL, 2001, p. 9).

Os resultados deste Projeto Piloto ofereceram uma base sdlida para a
implantagdo do PNHAH. O Programa previa a sensibilizacdo dos gestores dos
hospitais para o tema da humanizagéo, uma vez que este deveria refletir no modelo
de gestdo. Tratava-se de uma proposta de mudanga para o resgate da “cultura
organizacional pautada pelo respeito, pela solidariedade, pelo desenvolvimento da
autonomia e da cidadania dos agentes envolvidos e dos usuarios” (BRASIL, 2001, p.
12).

Neste sentido, pretendia melhorar o relacionamento entre os usudrios e 0s
profissionais e entre as categorias das instituicbes de saude, além de oferecer maior
qualidade nos servicos e melhores condicbes de trabalho aos profissionais
(OLIVEIRA, COLLET, VIEIRA, 2006).

! Fala-se em diversidade para os distintos aspectos, tipos e caracteristicas das institui¢cdes de sadde do Pais.
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Previa ainda, articulagdo entre os 6érgaos das trés esferas do governo
(Federal, Estadual e Municipal) com a formacao da Rede Nacional de Humanizacao,
espaco de comunicacao e troca entre as instituicdes de saude publica; a constituicao
de Grupos Multiplicadores de Humanizacao Hospitalar para formacao, treinamento e
capacitacao dos agentes que conduziram o processo de humanizagao nos hospitais;
a formacéao de Grupos de Trabalho de Humanizagao Hospitalar - GTH, composto por
profissionais em cada Hospital para articular o processo de mudanga institucional
entre seus pares. (BRASIL, 2001).

A base nos Hospitais foram os Grupos de Trabalho de Humanizagao
Hospitalar que tiveram a tarefa de: Difundir os beneficios da assisténcia
humanizada; pesquisar e levantar os pontos criticos do funcionamento da instituicao;
propor uma agenda de mudancas que possa beneficiar os usuarios e o0s
profissionais de saude; divulgar e fortalecer as iniciativas humanizadoras ja
existentes; melhorar a comunicagéo e a integragdo do hospital com a comunidade
de usuarios (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006).

O trabalho consistia na utilizagdo da metodologia participativa para a
elaboracdo de planos de agdo canalizando o trabalho em duas direcbes
correlacionadas: “a) humanizacao do trabalho do profissional de saude (cuidar de
quem cuida); b) humanizacao do atendimento ao usuario (cuidar do usuario).”
(BRASIL, 2001, p. 57). Seriam as instituicbes de saude se reconstruindo para
protagonizar o processo de mudanga cultural do atendimento e a reconstituicao do
conceito dos servigos de saude. (BRASIL, 2001, p. 11).

Além do PNHAH, Silva, Bessa e Lessa, 2013 destacam que outras acdes
relevantes foram implantadas pelo MS no campo da humanizagdo e contribuiram
para fortalecer as bases para discussdo e reflexdo sobre esta perspectiva:
Estabelecimento da Carta ao Usuario (1999); Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servigos Hospitalares — PNASH (1999); Programa de Acreditacao Hospitalar (2001);
Programa de Humanizagcado no Pré-Natal e Nascimento (2000); Norma de Atencao
Humanizada de Recém Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (2000).

Em 2003, segundo Pache e Passos (2008), nasce a Politica Nacional de
Humanizagéo - PNH - propondo mudancgas a serem estabelecidas simultaneamente
na “construcdo do campo da saude coletiva e das experiéncias de humanizacao em
curso no SUS” (PACHE; PASSOS, 2008, p.1). Pretendia enraizar a humanizagao
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das praticas de gestao e de atencdo com uma proposta de mudanga nos modos de
gerir e nos modos de cuidar.

Em 2004, o MS com o objetivo de reorganizar, efetivar e consolidar a
humanizagdo nos Servicos de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) criou a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que se mantém até os dias atuais.
(AMARANTE; CERQUEIRA; CASTELAR, 2014). Esta Politica foi criada para
qualificagdo da atengdo a saude, operando transversalmente em toda a rede do
SUS. (SILVA, BESA; LESSA, 2013).

Alicercada na gestado participava e na triplice inclusdo, que se trata da
inclusdo dos diferentes sujeitos envolvidos nos processos de producdo de saude
(usuarios, trabalhadores e gestores), a PNH tem o objetivo de inovar os métodos
gerenciais, partindo do pressuposto de que estes ainda sdo centralizados e verticais,
expropriando o profissional de seus processos de trabalho (BRASIL, 2008).

Para tanto, fomenta a autonomia, o protagonismo e a corresponsabilizacao
entre os trabalhadores, gestores e usuarios potencializando a atuacao destes
sujeitos através de sua experiéncia e capacidade de criar. (BRASIL, 2008).

Trata-se de uma politica transversal que, “supde necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nuacleos de
saber/poder que se ocupam da producao da saude” (BRASIL, 2004) e pretende
resgatar o trabalhador da condicdo imposta pela Histéria das Instituicbes de Saude

Publica.

“Incluir o trabalhador é retira-lo do lugar e posi¢do que a gestao tradicional o
colocou: como incapaz, a ponto de ter que ser gerido, e como indolente e
perigoso, a ponto de ser controlado (PACHE; PASSOS E HENNINGTON,
2011, p. 4546).”

Neste contexto, a PNH se estrutura com base em seus Principios, Método,
Diretrizes e Dispositivos se amparando nestas ferramentas para consolidar redes,
vinculos e a corresponsabilizacao entre usuarios. (BRASIL, 2010e).

Os Principios se apresentam como um disparador de movimentos forcando
as acbes de mudancas proposta nesta politica para os modelos de atencdo e
gestao. (BRASIL, 2008), sao eles:

Transversalidade: Aumento do grau de comunicagao intra e intergrupos;
Transformagao dos modos de relagcdo e de comunicagao entre os sujeitos
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implicados nos processos de produgao de saude, produzindo como efeito a
desestabilizagdo das fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos
modos instituidos na constituicao das relagdes de trabalho.
Indissociabilidade entre atencao e gestdao: gerir e se apropriar do
trabalho; Inseparabilidade entre clinica e politica, entre producao de salde e
producgado de sujeitos; Integralidade do cuidado e integragao dos processos
de trabalho.

Protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos
coletivos: Trabalhar implica na produgédo de si e na produgédo do mundo,
das diferentes; realidades sociais, ou seja, econdmicas, politicas,
institucionais e culturais; As mudangas na gestdo e na atencdo ganham
maior efetividade quando produzidas pela afirmagdo da autonomia dos
sujeitos envolvidos, que contratam entre si responsabilidades
compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar. (BRASIL, 2008, p. 23 e
24).”

O Método ou modo de fazer da PNH “caminha no sentido da inclusédo, nos
processos de producao de saude, dos diferentes agentes implicados nestes

processos “método de triplice inclusao”:

Inclusao dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) no
sentido da producdo de autonomia, protagonismo e co-responsabilidade.
Modo de fazer: rodas;

Inclusdao dos analisadores sociais ou, mais especificamente, inclusao
dos fendmenos que desestabilizam os modelos tradicionais de atencédo
e de gestdo, acolhendo e potencializando os processos de mudanga. Modo
de fazer: analise coletiva dos conflitos, entendida como potencializagdo da
forga critica das crises.

Inclusao do coletivo seja como movimento social organizado, seja como
experiéncia singular sensivel (mudanga dos perceptos e dos afetos) dos
trabalhadores de saude quando em trabalho grupal. Modo de fazer; fomento
das redes. (BRASIL, 2008, p. 25).”

A PNH reforca a sua esséncia colocando em ag¢do o método de inclusdo em
cada uma das suas diretrizes. Por tratar-se de um instrumento de construcao,
sempre vivo € em constante evolugao, suas Diretrizes tém experimentado algumas
atualizacdes e assim se seguem organizadas:

Clinica Ampliada e compartilhada estabelece que “cada caso € um caso”. O
sujeito € singular e deve ser observado como tal, permitindo analisar o que ha de
igual e diferente, sinais e sintomas que somente nele se apresentam de determinado
modo. Acata as diferentes abordagens disciplinares, agrega estas abordagens,
buscando um manejo abrangente e produtivo da heterogeneidade do trabalho em
saude. Trata-se se de um trabalho transdisciplinar e multiprofissional, uma proposta
de se afetar e ser afetado pelo conhecimento e experiéncia do outro. Proposta que
pretende discutir a fragmentacdo dos processos de trabalho instituida nas
Instituicbes de saude. (BRASIL, 2010b).
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Acolhimento ocorre na aproximacao, na acao “de estar com” ou “préximo
de”; estabelece uma relacdo que permite entender as necessidades do usuario e
gera responsabilidade, do profissional e da equipe, pelo usuario, em todas etapas do
atendimento. Busca ainda a formacao e fortalecimento de redes externas para
continuidade do tratamento. Esta vinculada a todas as Diretrizes, com foco na
analise e mudancas dos processos de trabalho no caminho da resolutividade.
Propde a qualificacado dos pactos e das relagbes entre equipes.

Trata-se de uma postura pratica que nao tem hora nem lugar e deve ser
adotadas por todos os profissionais da saude. (BRASIL, 2010c).

Defesa dos Direitos do Usuario embasada na Portaria n® 1.820, de 13 de
agosto de 2009, a Cartilha foi construida com linguagem simples para facilitar o
entendimento pelo publico e possibilitar o didlogo e a assimilagédo por trabalhadores,
gestores e usuarios do SUS. Um instrumento de grande valia que esclarece os
direitos e deveres do usuario do sistema publico e privado. Se baseia em seis

principios para garantir o acesso digno dos usuarios os sistemas de saude.

1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude.

2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminagao.

4.Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento
acontecga da forma adequada.

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude
para que os principios anteriores sejam cumpridos. (BRASIL, 2011b, p.4).

Ambiéncia “refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como
espaco social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar
atencao acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2010d).

Sao espacgos confortaveis, que garantem a individualidade e privacidade
destes sujeitos, abrindo espaco para o dialogo e reflexao sobre os processos de
trabalho, facilitando estes processos, otimizando recurso e proporcionando assim,
um atendimento acolhedor e resolutivo (BRASIL, 2010d).

Trabalho em Saude é a valorizagao do trabalho e do trabalhador; consiste no
enfoque do trabalho real, concreto que traduz a realidade vivida pelos profissionais

na Saude. Visa a construcao de processos de trabalho a partir do conhecimento dos
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trabalhadores, dando a eles a oportunidade de refletir e colocar em pauta suas
dificuldades, receios e expectativas, na busca de solucbes compartilhadas e
corresponsaveis (BRASIL, 2011c).

Co-gestao: Diretriz que propde uma maneira de gerir centrada no trabalho
em equipe, na valorizagdo do potencial inventivo e na construcdo coletiva - Planeja
quem executa -, garantindo o compartilhamento nas decisdes e avaliacbes. Tem por
objetivo de producdo de saude, protagonismo e autonomia dos trabalhadores. Um
método de gestdo pautado na descentralizagdo com a corresponsabilizacdo de
gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2010a).

A PNH prevé também a participacdo do usuario ndo apenas nas instancias
legais, mas, no dia a dia das instituicbes de saude se posicionando em relacao ao
atendimento, levando informagdes e sugestoes.

Portanto reforga-se que esta Politica € um processo de construcao coletiva
que propde mudangas compartilhadas, estimulando a produ¢do de uma nova forma
de cuidar e de organizar o trabalho no SUS. (BRASIL, 2010a).

Neste sentido a PNH apresenta-se como um desafio a ser trilhado pelos

gestores e trabalhadores do SUS.

3.2 METODOLOGIAS ATIVAS

As Metodologias Ativas - MA - tém sido utilizadas como proposta de
mudanc¢a do modelo tradicional de ensino na &rea da saude e busca tornar o aluno
protagonista no processo de construgdo do conhecimento (COTTA et al.,2012).

Destaca-se ainda, como ferramenta moderna na capacitacdo destes

13

profissionais “...de modo a instrumentaliza-los nos aspectos técnicos, éticos e
politicos para a transformagédo de processos de trabalho arraigados nos principios
fragmentados do cuidado...” (MARIN, 2010, p.14). O objetivo é romper com os
modelos fragmentados e exclusivamente técnicos das Instituigdes de Saude Publica.
Preconiza ainda, examinar a praxis valorizando o contexto, as diferencas e
intencdes dos sujeitos (MOTTA, 2001 apud BATISTA, GONCALVES, 2011).

Mitre et al., 2008, coloca que implantar as mudancgas proposta pelas MA,

depende da participacao coletiva e democratica uma vez que os sujeitos estdo
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conectados a uma rede € o didlogo é fundamental nesse processo.

Em seu estudo Marin, 2010 p. 16, relata que o uso da MA “... contribui para a
construcao de uma logica de cuidado mais ampliado e integral, 0 que representa um
avanco requerido na formacao de profissionais de saude para o SUS”. Afirma ainda
que a problematizacdo da realidade social estabelece uma reflexdo sobre sua
propria experiéncia, proporciona visualizar diferentes situa¢des permitindo intervir e
transformar a realidade. Além disso, constatou que o uso desta metodologia, traz a
possibilidade de preparar os sujeitos para o trabalho em grupo, o desenvolver a
habilidade de respeitar o colega, expressar suas ideias e fazer e acatar criticas.
Inclusive refor¢a que a acao coletiva e participativa, contribui com as transformacdes
fundamentais na efetivagcao dos principios do SUS (MARIN, 2010).

Como ponto negativo apresenta “a inseguranga pelo desconhecimento do
método e pelo esfor¢co que deve ser despendido na mudanca de comportamento que
exige maturidade e organiza¢ao” (MARIN, 2010).

Cotta, 2012 demonstra em sua experiéncia que a utilizacdo das MA foi
positiva para 57,1% dos alunos, devido oportunizar o trabalho coletivo, aproximar,
formar vinculo e desenvolver o conhecimento, através da troca de experiéncias e
reflexdes. A diversidade nos dialogos foi considerada, pelos alunos, imprescindivel
para o trabalho em equipe, uma vez que as diferentes visbes e experiéncias
coletivas produzem resultados muito mais relevantes quando comparados a
producao exclusivamente individual. Como pontos negativos apresenta a dificuldade

de consenso e a inexperiéncia no processo. (COTTA, 2012).

3.2.1 Método da roda

O Método da Roda € a ferramenta utilizada pela PNH na implementacao de
suas Diretrizes intervencionistas. E um método que coloca em discussdo o
reconhecimento das realidades instituidas nos Servigos de Saude, “um método de
analise dessas situacoes e de intervencao nelas” (CAMPQOS, 2005, p136).

A percepcao de Silva, 2010, estabelece o Método da Roda como uma

ciéncia que assessora na complexidade da Saude.
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“...método da Roda é uma tecnologia no enfrentamento das situagdes-
limites que se apresentam na formagédo em saude e gestdo do trabalho;
permite visualizar os componentes de nlcleo e campo de pratica; possibilita
estruturar uma cultura de trabalho em equipe e a producdo de praticas e
conhecimento de forma democratica. (SILVA, 2010, p7).”

Um espaco consistente de comunicacdo onde ha escuta, elaboracdo das
informacdes, desejos, interesses, realidades, definicbes de prioridades, projetos e
contratos. (CAMPQOS, 2005). Um espago de construcdo, de tensionamentos, de
escuta e dialogo. Terapéutico pela sua dindmica que esta voltada a producédo de
sujeitos capazes de produzir-se e produzir melhoria dos processos do trabalho em
saude.

“E através da convivéncia em grupo que se manifestam os sonhos, as
ansiedades, as inquietagbes e o0s desejos dos sujeitos, na busca
permanente pela participa¢gdo enquanto exercicio da democracia para as
realizagbes de projetos, tendo como desafio a solugdo dos problemas, uma
convivéncia respeitosa e solidéria, com vistas a melhoria da organizacédo do
trabalho em saude e atencdo a saude dos usuarios, com o prazer de
aprender fazendo e fazer aprendendo.

Outro elemento que agrega sentido e significado ao método da roda é a
dimensao terapéutica em que a roda é caracterizada como espaco de
cuidado para apurar e reconstruir os modos de sentir, pensar, querer e agir
dos atores envolvidos... (SILVA, 2010, p12).”

A Roda investe, na pratica, na “valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude: Usuarios, trabalhadores e gestores, procura
resgatar a participagdo coletiva, o protagonismo, a autonomia e
corresponsabilizacdo, restabelecendo os vinculos e a rede de cooperacao,
interferindo nos processos de gestao (BRASIL, 2010e, p8).

Apoia-se no conceito Paidéia, pois identifica os efeitos da gestdo sobre a
maneira de ser e de atuar dos trabalhadores e dos usudrios das organizagoes.
Diferente da classica gestdo que coloca os trabalhadores e usuarios como pegas
(CAMPOS, 2006).

O Método da Roda para Silva, 2010, “deve ser um espago em que a praxis
concreta dos sujeitos, 0 agir interpessoal, a politica, ou a gestao propiciem relativo
grau de autonomia para o exercicio da participagdo e democratizacdo das
instituicoes...”

Em relagéo a experimentacao do Método, Romero, 2011, relata que:
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“Implementacdo da PNH... possibilitou confrontar a praxis com a teoria de
uma forma mais abrangente, viabilizando uma constru¢éo de novos olhares
e agbes transformadoras neste encontro com o outro, o qual é considerado
como sujeito produzido e produtor, historicizado. (ROMERO, 2011, p 337).”

Andrade, 2004, relata em sua experiéncia a implantacao da Cogestédo e do
Método da Roda em 2001, no Sistema Municipal de Saude de Sobral e traz
resultados positivos na tomada de decisdes, nas relagbes entre categorias e na
ambiéncia. Confirma o impacto positivo deste trabalho em numeros na Saude da
Crianca: Aumento do comparecimento de gestantes nas consultas; reducado da
mortalidade infantil; diminuicdo expressiva de doencgas transmissiveis (dengue e
hanseniase); doengas ndo-transmissiveis: Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Traz como ligbes aprendidas o seguinte:

“A organizagao da atencdo basica estruturada a partir da Estratégia Saude
da Familia aliada a gestao participativa e estratégica do Sistema Municipal
de Saude na perspectiva de operacionalizar os principios do SUS, a
articulacdo de agbes intersetoriais e a mobilizagdo social parecem ter
grande poténcia para intervengdo nos mais diversos problemas de
saude...O impacto positivo alcangado na saude da populacao foi fruto do
processo politico e histérico ocorrido nos Ultimos anos, e ndo pode ser
entendido como resultado de apenas 'uma das partes' isoladamente, senao,
como resultado do movimento de todas as partes em conjunto. (ANDRADE
et al, 2004, p19).”

Portanto, “é imprescindivel a implantacdo de espagos de dialogos que
garantam o encontro das pessoas e fomentem o exercicio da participacdo para
tomadas de decisdes (Silva, 2010, p9).”

A andlise realizada por Ascenzi e Lima, 2013, referente a implantacdo da
Gestao Compartilhada da PNH, atravées do Método da Roda de Conversa, pela
Secretaria Municipal de Saude de Campinas, entre 2001 e 2004, faz referéncia a
limitacdo relativa da hierarquia funcional, uma vez que a implementacéo se deu de
forma passiva, sem espaco para o didlogo e escuta e revelou divergéncias entre o
planejamento e a execucdo. Entretanto houve um avanco na forma de gerir os

centros de saude.

Por um lado, houve de fato democratizagao relativa da gestao nos centros
de salde, pois, ndo se pode negar que a implementagao dos mecanismos
de gestdo compartilhada representou um avango em relagdo a ordem
preexistente. Por outro, deu-se a permanéncia de fortes tendéncias
conservadoras que, inversamente, funcionaram emperrando a participagao
e, com isso, 0 processo de mudanga desejada. (ASCENZI, LIMA, 2013,
p76).
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Explica que as questdes culturais e hierarquicas interferem na autonomia e na
mudanca almejada pela Politica, provocando ainda uma dissonancia na construcao
dos espacos coletivos. (ASCENZI, LIMA, 2013).

3.2.2 Jogos corporativos

Contribuem para solucionar problemas complexos nas organizagdes. Sao
utilizados na experimentagcédo dos desafios, por desenvolverem a colaboragéo e por
oportunizar o entendimento da realidade e das possibilidades que podemos
descobrir. Possibilitam a produ¢cdo de um espago paralelo onde se pode criar e
experimentar, restritos ao que imaginamos. (GRAY, BROWN, MACANUFO, 2012).

Diferente dos jogos educativos, coloca problemas sérios em jogo quando ha
dificuldades na construcdo de planejamentos multidisciplinares. (VAN AMSTEL,
2015). Os resultados esperados perpassam pelo desenvolvimento dos profissionais

para a escuta, trabalho em equipe e a construcao de estratégias coletivas.

Eles costumam perceber que ouvir a opinido de outras disciplinas é
essencial para tomar boas decisbes. Os resultados objetivos do jogo
(pontuagao e capital acumulado) demonstram as consequéncias de adotar
estratégias individualistas e de construir estratégias coletivas. (VAN
AMESTEL, 2015

Ainda nesta perspectiva, os Jogos possibilitam o reconhecimento da
importancia do seu papel no trabalho, proporciona a descoberta do conhecimento
acumulado, desenvolve os profissionais para acao e reflexdo e para o trabalho em
equipe. (SPAGNOL, et al., 2015).

Outro aspecto importante colocado por Gray, Brown e Macanufo, 2012 € a
agilidade que esta metodologia proporciona na transformacdo de ideias em acdes

melhores, com maior eficacia e menos custo.
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4 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO

41 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O Hospital de Clinicas foi inaugurado, em 05 de agosto de 1961, pelo
presidente Janio Quadros. Ao longo dos anos modernizou-se e a partir de 2013
iniciou uma grande reestruturagcdo. Ja em 2014, tornou-se efetivamente um
Complexo do Hospital de Clinicas, com a assinatura do contrato de gestao
compartilhada entre a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares) e a
UFPR (Universidade Federal do Parana).

Hoje, € o maior hospital publico do Parana e o terceiro hospital universitario
federal do pais. Caracteriza-se como hospital geral de grande porte, totalmente SUS,
com assisténcia terciaria? e quaternarias. Seu territério de abrangéncia inclui
Curitiba, Regido Metropolitana e o estado do Parana, entretanto recebe pacientes de
todo o Pais.

Presta servicos para rede de saude regional e hierarquizada em nivel
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade. Participa ainda das linhas
de cuidado de Urgéncia e Emergéncia, Infarto Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Encefdlico, Transplante de Medula Ossea, Mae Curitbana e Mae
Paranaense, Nucleo de Atendimento as Vitimas de Estupro, Centro de Controle de
Envenenamentos (CCE) e o Programa de Telessaude.

Possui 406 leitos, sendo que somente 250 se encontram em uso, 510
ambulatérios e 211 consultérios. Apresenta uma média mensal de 30.000
atendimentos ambulatoriais, 1300 internagdes e 540 cirurgias.

Tém um or¢camento anual de trezentos e cinquenta milhdes de reais.

Dispbe atualmente de uma &rea construida de 63 mil m2, onde circulam

cerca de 11 mil pessoas diariamente. Entre elas, professores, estudantes,

2 Terciario: Hospitais de Grande Porte, sejam mantidos pelo estado, seja pela rede privada. Realizam
manobras mais invasivas e de maior risco a vida, bem como condutas de manutencédo dos sinais
vitais, como suporte béasico a vida.

8 Quaternario: Hospitais de transplante de tecidos, como Pulmao, Coragédo, Figado, Rins, dentre
outros.
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residentes, funcionarios, voluntarios e colaboradores que contribuem para o
aperfeicoamento deste complexo hospitalar.

Conta com 3013 funcionarios, dos quais 871 celetistas contratados através
da FUNPAR, 208 contratados pela EBSERH, 1934 estatutarios contratados através
da Unido e 384 terceirizados.

Sua missao é ser referéncia de exceléncia na formacao de profissionais de
saude, na atengdo a saude, na inovagao tecnoldgica e sustentabilidade, atendendo
com insercao e integracao na rede de servicos de saude e nas necessidades da

populacao.

4.1.1 Gestao participativa na Instituicao

Em 2002, o HC-UFPR optou por uma mudancga organizacional e gerencial,
mediante a implantacdo de um modelo de gestdo democratico e participativo,
baseado na descentralizacdo das decisbes e na corresponsabilidade do corpo
funcional: A Gestao de Unidades Funcionais.

O Modelo de Gestdo de Unidades Funcionais* (UFs), que pode ser
comparado ao de Unidades de Producéo proposto pelo Ministério da Saude para os
Hospitais Federais, Estaduais e Municipais, vem ao encontro das necessidades de
modernizagcao administrativa, com a proposta de um trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, focado no cliente, objetivando a integralidade do cuidado e a
qualidade da assisténcia. (Brasil, 2010a).

Antecipando-se as novas tendéncias gerenciais o HC passou a apresentar
uma nova maneira de pensar o cuidado mais ajustada a proposta do SUS. Esta &
pautada na Linha de Cuidado, a qual compreende um conjunto cuidados parciais
interdependentes, recebidos pelo paciente, transitando pelos Servicos de apoio
diagnostico e terapéutico, especialidades, atencao hospitalar e outros Servigos
necessarios ao atendimento (Segui, 2010).

4Unidade Funcionais: Trata-se de um conceito de gestao participativa e democratica que envolve os
funcionarios nas tomadas de decisdes, por meio dos colegiados de suas unidades, divide o hospital
por areas afins, agregando servigos por linha de cuidado.
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“O hospital pode ser visto como um componente fundamental da integralidade
do cuidado pensada de forma ampliada, como uma “esta¢éo” no circuito que
cada individuo percorre para obter a integralidade de que necessita. Como
desdobramento de tal premissa, nos fica a tarefa de pensar quais dispositivos
podem ser pensados, no hospital, que o “conectem”, de forma mais adequada
a rede de servigos de salde. Como pensar a integralidade, “olhando” desta
estagao que é o hospital (CECILIO; MEHRY, 2003, p 4).

Um novo modelo que incute uma mudanga conceitual, de ideias, de cargos e
do organograma. Para tanto, determina a formacédo de espacos coletivos para a
pactuacao de responsabilidades e compromissos com a construgdo de metas a
serem alcancadas pelas equipes da UFs (LINHARES, 2009).

Além das UFs, foram criadas ComissGes e Comités para assessorar a
Direcdo Geral do HC-UFPR na tomada de decisdes. Entre essas estavam: O Grupo
de Implantacdo das Unidades Funcionais (GIUF), as Comissées de Acreditagdo
Hospitalar, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de
Gerenciamento de Residuos Hospitalares, Comité de Etica e Pesquisa e o Comité
de Humanizacgéao.

Naquele momento o Comité de Humanizagdo contribuiu investindo em
movimentos voltados ao incentivo da participacdo dos trabalhadores nos processos
de mudanca.

Durante dez anos de investimento na participacdo e construgao coletiva a
Direcdo do Hospitalar implantou 19 UFs e seus colegiados. Também constituiu o
Colegiado Gestor do HC com a participacdo de representantes das Gerencias das
UFs. Assim paulatinamente as decisdes passaram a ser discutidas e tomadas nos
Colegiados, sendo repassadas ao Colegiado Gestor somente decisbes que
exigissem articulacées maiores.

A implantagdo demandou um grande esforco das equipes gestoras e dos
trabalhadores em busca da coletividade, além de promover grandes mudancgas
estruturais, com a readequacao de servigos, fluxos e processos de trabalho. Ao
longo do tempo esse processo desenvolveu um sentimento de pertencimento nas
equipes em questao.

Apesar de todas essas mudancgas organizacionais as barreiras culturais,
relacionadas a centralizacao do poder e a disputa de espacos politicos, continuavam
a interferir nos processos de gestao da instituicao.

Em 2012, por demanda dos profissionais, a Direcao de Enfermagem foi

reintegrada ao organograma da instituicdo. A expectativa em torno desta



24

reintegracao se pautou no fortalecimento do grupo e na aproximacao da Academia,
ou seja, do Departamento de Enfermagem da UFPR, a gestao do HC.

Neste momento também a mudanca politica na saude do Pais, preconizou a
criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, com o objetivo
de administrar os Hospitais Universitarios.

Sendo assim, em 2013, houve a mudanca na Direcao do Hospital devido as
necessidades politicas impostas pelo novo modelo de gestdo e, com isso, as
caracteristicas da governanca voltaram a ser centralizadora e verticalizada.

Em 2014, ap6s assinatura do contrato de gestédo entre a EBSERH e UFPR,
instituiu-se um novo organograma de acordo com as diretrizes da Empresa. O
Hospital passou a ser um Complexo, englobando o Hospital de Clinicas e a
Maternidade Vitor Ferreira do Amaral.

Atualmente o Complexo do Hospital de Clinicas — CHC —, da UFPR, vive a
adequacgao dos seus profissionais as mudangas do novo modelo de gestdo. Com
isso 0 quadro de profissionais passou a contar com os trabalhadores da EBSERH,
208 trabalhadores recentemente efetivados e 131 em fase de efetivacao, que ainda
estdo se integrando ao quadro anterior, o qual j4 era composto por mais dois
vinculos, o de Regime Juridico Unico (RJU) e o da FUNPAR, com o agravante de

que este Ultimo se encontra em processo de extingao.

4.1.2 Diagnéstico da situagédo problema

As mudancgas precipitadas devido aos cambios politicos, pelo novo modelo
de gestédo e a centralizagdo das decisdes, tém causado desconforto na satisfacéo e
motivagdo dos trabalhadores, fato que por sua vez reflete nos processos de
trabalho.
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5 PROPOSTA TECNICA

5.1 CARACTERISTICAS DA PROPOSTA TECNICA

A proposta consiste em elaborar uma estratégia de Valorizagdo do Trabalho e
do Trabalhador, baseado na Politica Nacional de Humanizacdo e na Gestao
Participativa a ser denominado Programa de Cocriacdo, Mediacdo e Apoio —
Programa COMEA.

Enfatiza-se que poderdo haver mudangas nos métodos de resolugdo de
conflitos, procedimentos de trabalho, na partiiha de processos decisérios € no
dialogo entre gestao e trabalhadores.

O aporte tedrico da PNH apresenta a Gestao Participativa como “um valioso
instrumento para a construgcdo de mudancas nos modos de gerir e nas praticas de
saude, contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e motivador para
as equipes de trabalho.” (BRASIL, 20104, p. 10).

Marim, 2001, demonstra a importancia desta metodologia como ferramenta de
intervencao nas relagdes entre sujeitos da Saude:

O trabalho em equipe constitui uma estratégia do SUS para mudar o atual
modelo de assisténcia a salude, por ser considerado uma ferramenta de
democratizagdo e de construgdo de trabalhadores e usuarios cidadaos.
Reforga-se, portanto, que as modalidades ativas de aprendizagem
representam um recurso importante nessa trajetéria, que demanda énfase
nas relagbes humanas, ou seja, na troca de informagao, no respeito e na
comunicacao. (MARIN, et al., 2001, p17).

Para tanto as Metodologias Ativas se demonstram eficazes no
desenvolvimento dos profissionais. Mitre e colaboradores (2008, p. 2141) dizem que
a “participagdo coletiva e democratica é fundamental na implantagdo de qualquer
mudanca, ja que todos os sujeitos estdo interligados em uma rede”. E ainda
“Somente por meio de uma pratica reflexiva, critica e comprometida pode-se
promover a autonomia, liberdade, o didlogo e o enfrentamento de resisténcias e de
conflitos.” (MITRE, et al., 2008, p. 2141).

As contribuicbes das MA tém grande potencial de desenvolver o0s

profissionais, porém Marin, 2010, relata em seu estudo que este processo exige uma
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constante reanalise para o seu aperfeicoamento. Ainda Cotta, 2012 citou alguns
aspectos limitantes da metodologia para os alunos: a dificuldade de trabalhar em
equipe, a capacidade de criar cerceada e a inexperiéncia em relacdo ao processo.
No entanto sua observacao final retrata outra relevante contribuicdo das MA uma vez

que estes fatos demonstram

“

.. a importancia da utilizagdo da metodologia ativa para o pleno desenvolvimento
dos préprios alunos enquanto futuros profissionais de salde, visto que as limitagdes
vivenciadas sdo exatamente as habilidades mais exigidas no mundo de trabalho
moderno” (COTTA, 2012, p.795).

Fatos estes que certamente também irdo contribuir com o desenvolvimento

dos profissionais da Saude.

“O ideal de profissional que queremos para o0 nosso sistema de salde pode ser
atingido se reconhecermos as necessidades e o poder criativo de cada um, ouvir o
que cada um tem para dizer e refletir sobre a pratica profissional inicialmente cheia de
valores e de significados, os quais, muitas vezes, se perdem pelo caminho. Pre-
cisamos recuperar esses valores em nossos espagos de trabalho, nos centros
formadores, nas universidades. Este é 0 nosso desafio” (BATISTA, 2011, p897).

Neste sentido, as opcbes PNH e Metodologias Ativas apresentam-se como

instrumentos adequados para as mudancas propostas.

5.2  PLANO DE IMPLANTACAO

O Programa estara sobre a responsabilidade da Divisdo de Gestao de Pessoas
e sera implementado pela Unidade de Desenvolvimento de Pessoas - UDP, através
da coordenagdo do Programa. Os métodos ou ferramentas deverdo ser
desenvolvidos nos espacgos de trabalho, a partir das necessidades apresentadas
pelas equipes de modo a operacionalizar espagos coletivos com a utilizacdo das
ferramentas eleitas, voltados para a valorizagao do trabalho e do trabalhador.
O monitoramento e avaliacdo sera realizado pela UDP, e pela Comissao de
Educagao Permanente de Enfermagem - CEPEN.
O Planejamento para a Implementacao do Programa COMEA prevé algumas

Etapas, que de maneira geral, serdo consecutivas, ndo excluindo a possibilidade de
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serem simultdneas ou com inclusdao de alguma outra. Tal organizacdo segue
proposta no QUADRO 1:



ETAPA OBJETIVO DESENVOLVIMENTO RESPONSAVEL APRAZAMENTO
1 Apresentar aﬂproposta dg Agendar reuniao com Profissionais da UDP 28/01/2016
implementagao ao Superintendente | o gestor
Sensibilizar os gestores e Agendar reuniao para Co
2 condutores da proposta apresentagao da Profissionais da UDP Margo/2016
prop proposta
3 Operacionalizar o treinamento para | Preparar os Profissionais da UDP Abril/20116
os condutores condutores para atuar
nas Rodas
Desenvolver vivéncia
Proporcionar espaco bara exercicio para os condutores; Profissionais UDP e
4 de prética ara gs %or?dutores Disponibilizar espago Condutores das Abril/2016
P P de acompanhamento Rodas
nas Rodas.
Profissionais UDP e
5 Avaliar os resultados Construir material para CEPEN, Condutores Dezembro/2016

avaliagao.

e participantes das
Rodas.

QUADRO 1 - ETAPAS do Programa COMEA
FONTE: o Autor (2016)
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5.3 RECURSOS

As estruturas, fisica, de recursos humanos e orcamentarios vigentes sao

suficientes para desenvolver o Programa COMEA.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se mudangas no processo de resolugao de conflitos, na partilha nos
processos decisorios e na abertura no didalogo com a gestao.

Também espera-se a qualificagcdo dos processos de trabalho das Unidades
envolvidas, com consequente redugédo dos custos.

Pretende-se ainda valorizar a experiéncia e 0 conhecimento dos
profissionais de saude.

Busca-se a melhoria dos processos de gestao;

Procura-se construir e atingir um trabalho multiprofissional e transdisciplinar;
através de métodos que promovam a integracao entre equipes, a fim de aumentar a

motivacao e interesse dos profissionais envolvidos.

55 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Os riscos e problemas previstos se relacionam com possiveis desconfortos
emocionais e transpessoais que deverao ser monitorados e controlados pela prépria
dinamica proposta. Vale lembrar que os condutores das dinamicas deveréo estar
sensibilizados e preparados para tal atuagao.

Além disso, ha de se respeitar a resisténcia dos participantes na
participacao.

Sera ainda compreendida e tolerada a flutuacao entre os participantes, uma

vez que toda acao tende a gerar opinides, reflexdes e impactos na pratica.
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6 CONCLUSAO

As Instituicbes de Saude, essencialmente as publicas, sdo organismos
hipercomplexos, com uma gestao verticalizada e pouco participativa.

Neste contexto a PNH tem sido a aposta do MS para intervencao nos modos
de fazer a gestdo no SUS. Suas Diretrizes e Dispositivos se apresentam como
possibilidades neste processo de mudanca. Alterar a légica da participacao instituida
na Saude tem sido uma dificil tarefa para os gestores e trabalhadores, entretanto
promover esta mudancga € possivel.

Restaurar esta participacdo e retomar a atuacdo destes profissionais no
sentido da produgéo e intervengao na pratica depende de arranjos de novos espagos
de encontro, onde se coloquem esta realidade institucional em pauta.

E possivel instituir movimentos que provoguem os sujeitos a participarem e
acionarem o seu potencial criativo. Para esse fim é fundamental investir em espacos
que possibilitem trabalhar as relagdes, restaurar a confiangca e potencializar a
construcdo coletiva.

Investir na valorizagdo do conhecimento e da experiéncia dos profissionais
estimula as equipes e fortalece a proposta, além de conduzir para solucdes
possiveis dentro da realidade hospitalar.

N&o se tem a pretensao de chegar a processos perfeitos ou profissionais
ideais, mas, sim investir e empenhar-se para este fim.

Neste contexto, as mudancas serdo progressivas e dependem do apoio da
gestéo e do investimento na escuta e no dialogo, para tanto é imprescindivel manter
espacos e que estes propiciem a construgéo coletiva para a tomada de deciséo.

Neste sentido o estudo demonstra que as Metodologias Ativas sdo opgoes
adequadas na efetivagdo dos objetivos propostos, por intervirem na realidade e
colocarem a pratica diaria em pauta.

As contribuicées das MA tém grande potencial de desenvolver os profissionais
para a construcao coletiva. Além disso, contribuem com a melhoria das relagdes
interpessoais, restauram a confianga o respeito e a comunicagao.

Diante deste quadro, contribuem ainda com reflexdes sobre a pratica por
exigir reandlise das relagdes, atitudes e processos possibilitando o crescimento

constante dos profissionais, gestores e usuarios.
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Considera-se que a participacdo dos gestores e profissionais de saude e, a
dificuldade em integrar-se no trabalho em equipe sdo obstaculos destas
metodologias, porém a prépria dinamica do Método da PNH e das MA, sao capazes
de promover o reposicionamento dos sujeitos em relacdo a seu comprometimento
COM O Processo.

Entende-se ainda que a transformacdo pretendida depende de um
investimento da/na gestdo para que essa possa reconhecer também a sua
responsabilidade no trabalho e contribuir na dire¢do de uma Saude mais resolutiva e
mais humanizada.

E por fim, este Programa poderda ser reproduzido em outros ambientes
hospitalares ou n&o, se trata portanto de iniciativa com reprodutibilidade nos
cenérios do Sistema Unico de Salde.
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