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RESUMO

Objetivo: Verificar por meio de relatos de profissionais da satde, o que deve conter um programa institucional de formagio em servigo voltado
a0 desenvolvimento das capacidades destes de realizar escutas qualificadas. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo,
realizado por meio de entrevistas com foco nas representa¢oes sociais de seis profissionais — enfermeiros, psiclogos, terapeutas ocupacionais
e gestores — de um Ambulatério do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte (MG), sobre os procedimentos de gestao social no uso dessa fer-
ramenta. Para andlise dos relatos obtidos, foi empregado o instrumento “Discurso do Sujeito Coletivo”. Resultados: Estudo qualitativo com
enfoque nas representagdes sociais sobre os procedimentos de gestao social na utilizacio desta ferramenta. Para andlise foi utilizado o instru-
mento “Discurso do Sujeito Coletivo”. Concluséo: A escuta qualificada mostrou-se como uma ferramenta de gestio para institucionalizar um
trabalho de transformacio que possibilite o encaminhamento de solu¢oes mais eficazes na assisténcia a saude.

Descritores: Acolhimento; Organizagio social

ABSTRACT

Objective: To verify, by means of reports of health professionals, what an institutional program of in-service training must contain that is
focused on the development of the capabilities to accomplish qualified listening. Methods: A study using a qualitative, descriptive method,
conducted by means of interviews with a focus on the social representations of six professionals — nurses, psychologists, occupational therapists
and managers — of an ambulatory clinic at the Hospital das Clinicas de Belo Horizonte (MG), about the procedures of social management in the
use of this tool. For analysis of the obtained results, we used an instrument “Collective Subject Discourse”. Results: A qualitative study with a
focus on the social representations about the procedures of social management in the utilization of this tool. Conclusion: Qualified listening
appeared as a management tool to institutionalize transformative work that enables the forwarding of more effective solutions in health care.
Keywords: User embracement; Social organization

RESUMEN

Objetivo: Verificar por medio de relatos de profesionales de la salud, lo que debe contener un programa institucional de formacién en un servicio
volcado al desarrollo de las capacidades de éstos para realizar escuchas calificadas. Métodos: Se trata de un estudio de abordaje cualitativo, de
tipo descriptivo, realizado por medio de entrevistas y enfocado en las representaciones sociales de seis profesionales — enfermeros, psicélogos,
terapeutas ocupacionales y gestores — de Consultorios Externos del Hospital de las Clinicas de Belo Horizonte (MG), sobre los procedimientos
de gestion social en el uso de esa herramienta. Para el andlisis de los relatos obtenidos, se emple6 el instrumento “Discurso del Sujeto Colectivo”.
Resultados: El analisis permitié construir tres categorfas descriptivas: El significado de escuchar; La comprension de la escucha calificada; y la
gestion social como estrategia del saber hacer. Conclusion: La escucha calificada se mostré como una herramienta de gestién para institucio-
nalizar un trabajo de transformacién que haga posible el encaminamiento de soluciones mas eficaces en la asistencia a la salud.

Descriptores: Acogimiento; Organizacion social
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo na histéria, a administragao da
coisa publica e as relagdes impessoais na area da saude,
canalizaram-se para a valorizagdao da doenca em detrimen-
to da pessoa doente. A partir da IX Conferéncia Nacional
de Satde em 1992, o tema humaniza¢iao vem passando
por discussoes, sendo instituida a Politica Nacional de
Humanizagio (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS),
operacionalizada através do resgate dos fundamentos
basicos que norteiam as praticas de saide, reconhecendo
os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos
e protagonistas das acoes de saude®:

Sendo assim, a PNH apresenta como seu principal
objetivo, além de outros aspectos, a possibilidade de
apropriado acolhimento e escuta qualificada de seus
atores. Nesta 6tica, as dificuldades para a humanizagao
desse sistema sdo muitas, necessitando de varias acoes
como: qualificar o sistema de cogestao; criar um sistema
de satde em rede; fortalecer e qualificar a aten¢ao basica
e amplia-la como estratégia; considerar a diversidade cul-
tural; superar o entendimento de saide como auséncia de
doenca; superar a fragmentacdo do processo de trabalho
e das relagdes entre os diferentes atores; implantar dire-
trizes do acolhimento; melhorar a interacdo nas equipes
e qualific-las; e criar uma nova cultura de atendimento,
pela aplicacio do modelo usuario-centrado na constru¢io
coletiva do SUS®.

Neste sentido, quando se aborda a PNH, menciona-se
o acolhimento como diretriz em conjunto com a clinica
ampliada, tendo assim como propostas: a obriga¢ao com
o sujeito e nao com a doenga; o reconhecimento dos
limites dos saberes com a afirmacdo de que o sujeito é
sempre maior que o diagndstico proposto; a afirmagao
do encontro clinico entre dois sujeitos — trabalhador de
saude e usuario; a busca pelo equilibrio entre os danos
e beneficios gerados pelas priticas de sadde; aposta nas
equipes multiprofissionais e transdisciplinares e formato
de corresponsabilidade entre diferentes sujeitos e defesa
dos diteitos dos usuarios®.

A escuta e o didlogo siao habilidades proprias dos
seres humanos, sendo comum a concepgao da escuta,
como apenas o ouvir, o que pode ser perigoso, levando
a acreditar que a escuta é instintiva®.

Neste contexto, pode ser percebido em profissionais
da area da saude e também nos usudrios que a resolu-
tividade dos casos relatados por estes pode estar sendo
comprometida pela subjetividade presente em cada caso,
uma vez que ha indicios de que a relacio e a comunicacio
com eles nio tém sido suficientes ou nao se processam™?.

O documento-base do “HumanizaSus” para gestores
e trabalhadores do SUS traz em seu bojo que a humani-
zagdo ¢ “a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producio de satde: usudrios, trabalha-
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dores e gestores”@. Esta se fixa nos valores de autono-

mia e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade
entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos,
dos direitos dos usuarios e da participagdo coletiva no
processo de gestio.

A gestao social como inovacdo em politica publica de
saude e o procedimento a ser aprendido constituem-se
em uma nova modalidade de gerenciamento das politicas
sociais, que exige modelos flexiveis e participativos que
envolvam negocia¢io e participacdo plural de uma varie-
dade de intetlocutores nas decisdes e acdes envolvidas
nas diversas politicas”. Assim, a gestdo social ¢ defendida
como “um conjunto de instrumentos e estratégias para o
encaminhamento de solu¢bes mais eficazes e eficientes
para as politicas sociais”®.

Neste sentido, para esta pesquisa sdo identificados
0s componentes para a compreensio da construcao da
no¢ao de gestdo social, como campo de conhecimentos
e praticas na PNH do SUS. Nesta politica, os sistemas de
escuta qualificada funcionam como ferramenta de gestao
para facilitar e institucionalizar o trabalho de transforma-
¢do e a propria PNH, como estratégia de integralidade
no tratamento conjunto de areas de diferentes disciplinas
da saide que interferem no mesmo tipo de problema, ou
seja, no modelo de aten¢do usuatio-centrado.

Para a gestdo social, o principio geral de agdo que deve
presidir essa perspectiva de desenvolvimento baseado
na participagiao responsavel de todos os membros da
sociedade é o incitamento 2 iniciativa, ao trabalho em
equipe, as sinergias, mas também ao autoemprego e ao
espirito empreendedor

Contudo, quando a realidade de satide desvela baixa
responsabilizagio e descontinuidade no cuidado e nos
tratamentos, emerge um conjunto de problemas que se
apresentam, como fendémenos da desumanizacio: filas
desnecessatias; descaso e descuidado com pessoas; inca-
pacidade de lidar com histérias de vida, sempre singulares
e complexas; praticas éticas descabidas, como a discri-
minagdo, a intimidagao, a submissdo a procedimentos e
praticas desnecessarias, a cobranga “por fora”, a exclusao
e o abandono, entre outros®.

Nessa linha, nio se trata de humanizar o humano, mas
de enfrentar e lidar com rela¢oes de poder, de trabalho e
de afeto, estas sim, produtoras de praticas desumanizadas
em relacio a nosso horizonte ético e humanistico. Nesta
concep¢io, a humanizacio é uma aposta metodologica,
um modo de fazer, de lidar e intervir nos problemas do
cotidiano no SUS. E uma politica estratégica de inclusio
de pessoas, de coletivos e movimentos sociais que leva a
producio de mudancas nos modos de gerir, e de cuidar.

Um dos principios mais importantes da PNH ¢é o
quesito orientagdo nos processos de formagao, ou seja,
considerar que formacio ¢ interven¢do e que esta é for-
magao. Isso pressupoe o exercicio pratico de experimen-
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tacao no cotidiano dos servigos de satide com equipes de
saude cujo espa¢o por exceléncia de formacao na area da
saude ¢ a rede de servicos do SUS?.

Em relacio ao objeto deste estudo que se baseia nas
capacidades dos profissionais de saude de realizarem
escutas qualificadas, este, além dos demais principios do
SUS, traduzem a importancia do processo formacao-
-interven¢do. Em relacdo ao campo da organizacio do
trabalho, a formacio exige nova experimentacio e conduz
auma capacitagdo como educa¢io permanente em saude.

A humaniza¢do como proposta de intervencio nos
processos de trabalho e na geracdo de qualidade da
saude “[...] coincide com os préprios principios do SUS,
enfatizando-se a necessidade de assegurar atengio inte-
gral a populagdo e as estratégias de ampliar a condi¢ao
de diteitos e de cidadania das pessoas”?.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
verificar, por meio de relatos de profissionais da saude, o
que deve conter um programa institucional de formagao
em servico voltado ao desenvolvimento das capacidades
destes de realizar escutas qualificadas.

METODOS

Este estudo de abordagem qualitativa e do tipo descri-
tivo, foi ancorado nos pressupostos das Representacoes
Sociais, descritos por Moscovici, que se ocupam em elu-
cidar os saberes gestados com base na comunicagao da
vida cotidiana, com a intencionalidade pratica de orientar
os comportamentos em situagdes sociais concretas’’ A
coleta de dados foi feita por meio de entrevista semies-
truturada, realizada individualmente, com quatro questoes
norteadoras sobre o assunto e observando a livre expressao
de suas representacoes. Os depoimentos foram gravados,
ap6s autorizacdo dos entrevistados. Participaram como
sujeitos, seis profissionais de saude de nivel supetior e
integrantes da equipe multiprofissional: enfermeiros, psi-
cblogos, terapeutas ocupacionals e gestores.

O local de realizacao desta pesquisa foi o Ambulatério
Bias Fortes do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (ABF-HC-UFMG). Este ser-
vico devera ser o local onde se pretende materializar as
acoes da PNH com o intuito final de uma construcao
coletiva para o acolhimento, baseada no desenvolvimento
das capacidades procedimentais dos atores da satde em
realizar escutas qualificadas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNA, e todos
os entrevistados subscreveram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. CAAE — 0022.0.391.000-10.

Para a organizacio dos dados foi empregada a técnica
metodolégica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
desenvolvida por Lefevre e Lefevre!? Trata-se de uma
estratégia metodoldgica com vistas a tornar mais clara
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uma dada representagio social e o conjunto das repre-
sentacoes que conformam um dado imaginario.

Para a elaboracio do DSC, partiu-se dos discursos
em estado bruto que foram submetidos a um trabalho
analitico inicial de decomposicido. O trabalho consistiu,
basicamente, na selecio das principais ancoragens e/
ou ideias centrais presentes em cada um dos discursos
individuais e de todos reunidos, terminando de forma
sintética, no qual se buscou a reconstituicao discursiva
da representacio social. As entrevistas foram cadastra-
das por um cédigo (E), a saber: E1 = entrevista 1, E2 =
entrevista 2 e assim sucessivamente.

RESULTADOS

Apos varias releituras das entrevistas, partiu-se para
a exata localizagdo das expressoes-chave, percebendo-se
que, por varias vezes, alguns pensamentos presentes nas
falas dos profissionais tinham sintonia e expressavam
o cerne da questdo que originou este estudo. A seguir,
reuniu-se em torno de uma ou mais idéias centrais os
pensamentos expressos, preocupando-se sempre com a
preservacao e fidelidade dos mesmos, agrupando-os em
trés categorias tematicas.

Significado de escutar

Um dos sujeitos verbalizou que escutar é “[...] resolver
a necessidade do ontro, sem julgamento”; outro revelou que
“|...] escutar é dar espago para que o outro possa falar’. Esses
fragmentos de discursos indicam primeiro que o pro-
fissional de satde propicia espaco para que o falante/
usuario revele seus pensamentos e sentimentos relativos
a sadde, necessidades e dividas®?. Nessa mesma linha de
pensamento, ha explicitacio de que o usudrio precisa ser
ouvido sem interrup¢oes, sem inferéncias: simplesmente,
silencia-se, para que seu ser seja escutado®. Esses dize-
res convocam ao que o El revela: “[...] e pressuponbo o
reconbecimento do outro”, guando o escuto. Isso sugere que se deve
calar, fazger siléncio, estar inteiramente disponivel para o outro que
diz e revela seu mundo e sitnagdo de satide.

No processo de escutar o outro, a0 se assumir a pro-
vocacio de pOr as proprias certezas entre quatro paredes e
passar a acolher o ponto de vista do paciente, amplia-se a
capacidade de antever outras dimensoes possiveis. Trata-
-se aqui de uma competéncia que ndo se pode dispensar
que deveria ser ensinada e exercitada com base na gra-
duacio dos cursos da area da saide e também em todos
os aspectos de intera¢do e atendimento do ser humano.

Dos discursos dos sujeitos desta pesquisa, emergiram
falas que indicam a “[...] forma de escutar’, como uma
instrumentaliza¢ido poderosa na gestio, pois, conforme
mencionam, ““|...] se #ao son ouvida, as motivacies nao ocorrens”.
“I...] Eu penso que a organizacio do trabalbo depende do saber
ouvir, para que se tenha nma gestao de qualidade”.
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Em relacio a operacionalizacdo da gestio social
quanto a espacos coletivos, estes vém se tornando de
certa forma e cada vez mais pertinentes como arranjos
organizacionais, criados para impulsionar a construgiao
de sujeitos e coletivos organizados. De fato, os DSC
revelam que a escuta, “[...| ¢ dar esse espago, para que o outro
possa falar’; “|...] a escuta é um dispositivo de ajuda ao proximo’.

Compreensio da escuta qualificada na visao
dos profissionais de saude

A escuta qualificada conceituada pelos sujeitos traz,
em seu bojo, sua esséncia, ou seja, mostra adesao aos
conceitos e pressupostos advindos da PNH. Pode-se
inferir também que h4 diferentes niveis de construcio do
que seja escuta qualificada: “[...] Zodos precisam ter ao onvir
0 paciente, na sua integralidade... os profissionais aqui nio sabem
0 que € escuta gqualificada’; |...] somos individualistas e egoistas,
pois ndo vemos o outro de forma integral”.

A primeira andlise, chamam a atengio os relatos
referentes a falta de visdo do usuario como ser integral,
evocando, assim, reflexdo sobre a dissociacido existente
entre escuta qualificada e integralidade. Esta perspecti-
va pressupOe escutar o outro, pois a atitude interativa
inclui o relacionamento entre o profissional de saude e
o usuario, compreendendo, por conseguinte, o sujeito
em sua integralidade pela escuta de sua historia de vida.
Hstes relatos também mostraram que um dos principios
doutrinarios do SUS nio esta sendo contemplado no
cotidiano assistencial — o da integralidade.

Portanto, faz-se também necessario ressaltar, o que se
advoga a respeito da importancia dos procedimentos da
gestao social nos sistemas de escuta qualificada. Assim,
o discurso a seguir ilustra essa importancia: “[...] ex a vejo,
como uma ferramenta gerencial que sensibiliza, conscientiza e mo-
biliza todos os profissionais de saiide a uma mudanca de conduta”.

A escuta qualificada é concebida como ferramenta
gerencial pelos profissionais “[...] ex entendo que ela seja
interativa, coletiva e social dentro do processo de trabalho”.

Prosseguindo na analise, as seguintes Expressoes-
-Chave demonstraram urgéncia de reflexao: E1—=[...] 0
acolhimento, ele é importante porque ele tem que ser uma atitude
de todos os profissionais”; “|...] € um processo de mudanca de
conduta’; B4 — “|...] falta vontade das pessoas de quererem real-
mente essa qualidade, querer mudar as perspectivas da assisténcia
aos pacientes”.

O trabalho conjunto, compartilhado, a valorizagiao
do profissional de satude, as posturas/atitudes ativas no
trabalho, a transferéncia de informacodes e o dominio
das acoes simbolicas sdo principios fundamentais nos
atuais processos de produciao em sadde. Esses princi-
pios surgem no DSC: “[...] e entendo como nma pratica,
uma habilidade, um olhar diferenciado, onde todos precisam ter
ao onvir o paciente, na sua integralidade e para a resolutividade
do sen agravo”.
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Outros DSC que emergiram foram: ““|...] zinba respon-
sabilidade anmenta”, e “[...| eu penso que todos sao habilidosos e
competentes, mas, que poderiam melhorar”. Ainda no seguinte
discurso “|...] ex pressuponho algo muito mais amplo, € uma parte
da questao do acolbimento e que nos leva a nma real necessidade de
capacitacao e mobilizacao” permite abordar o que os autores
dizem a esse respeito.

Também fica explicito no seguinte DSC: “[...] falta no
hospital organizar e sistematizar isso para nma assisténcia guali-
Jicada e uma melhoria social do individuno”. Assim, evidencia-se
pelos relatos que na vigéncia de encontros e de didlogos
criticos entre o saber e a pratica, por meio de reunibes de
equipe, oficinas, pesquisa e atividades de analise, consiga-
-se atingir essa assisténcia qualificada — a reconstrugao
do modo de pensar e de agir das pessoas.

Procedimentos de gestio social como plano
estratégico do saber-fazer

Neste contexto, saber fazer escutas qualificadas refere-
-se as habilidades que definem as dimensdes de compe-
tencia. Habilidades essas, esperadas dos profissionais de
saude para que se obtenha um desempenho direcionado
para a aplicacdo produtiva do conhecimento em questio.
Os seguintes DSC confirmam esta constatacdo: “[...] Ex
penso que a capacitacio tem que passar pelo processo de sensibili-
zagao do profissional.’ (.| Ela apresenta dois momentos, que é
a reflexao (discussao), que é mais subjetivo, ¢ a habilidade que o
outro tem de desenvolver para expor suas fragilidades” e <“|...| Eu
penso que a necessidade do treinamento humanizado, organizado e
participativo leva a mudar o processo de trabalbo”.

Verificou-se, também, por meio dos DSCs, a urgéncia
para realizar reformas estruturais no ABF-HC-UFMG
em relaciao ao seu modelo de funcionamento, especial-
mente quanto a reconstru¢io da maneira de pensar e agir
das pessoas: “|...] Eu creio que esta pesquisa vai ensinar para as
pessoas o gue € escuta gualificada, pois todo mundo precisa desco-
brir issa”; “|...| Precisamos desenvolver valores como simplicidade,
honestidade e motivagdo para assumirmos metas”.

De fato, segundo a idéia central do E5, “[...] eles pas-
sam a fazer cogestdo e tornam-se sujeitos de construgdo coletiva do
processo e devem ser legitimados pelo gestor”.

A afirmacdo corrobora a expressio-chave posta
na ideia central do DSC do E1: “[...] ex vejo o processo de
mindanga pelo acolbimento, como formagio continnada e deve vir
assegurado pela avaliacao”. O importante aqui é o saber-fazer
juntos, apoiando experiéncias, agregando o saber com a
transformacdo da realidade: “[...] ex penso que deveria sele-
clonar pessoas aptas a esse tema e submeté-las a uma dindmica de
grupo’s e /... ] 0 apoiador institucional sistematiza as informagies
70 processo’.

Outros discursos acentuaram a dindmica de grupo ou
oficinas como caminho a ser trilhado para a capacitagiao
de seus profissionais: “|...| Eu proponho dinanicas de grupo
comt elementos das equipes que sejan mais sensiveis a nma assis-
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téncia qualificada... no sentido de usar essas qualidades em favor
do todo”; “|...| Eu acho que as dindmicas de grupo (oficinas) ao se
discutir a escuta vao passar pela comunicagdo ¢, ao mesmo tempo,
promover interagao humanizada’.

A maioria dos entrevistados refor¢ou a importancia e
a necessidade de capacitacdo, como ferramenta impres-
cindivel no desenvolvimento de se realizarem escutas
qualificadas como instrumento de gestdo para disparar
acoes de acolhimento sistematizadas. Por exemplo, o E1
contribuiu com sua percepe¢ao: “|...| ex acho que a capacitagio
seria ideal para sensibilizar o outro |...]”; para o E3, “[...] en
Sugiro capacitacdo para o acolhimento, pois se aprende mais guando
se escuta’; e conforme o B4, “[...] en vejo a necessidade de
um grupo coordenando e avaliando as oficinas de sensibilizagao”.

Portanto, os sujeitos referiram ser preciso executar
a escuta qualificada, tanto dos usuarios como dos tra-
balhadores, propor metas e desenvolver indicadores
especificos que atendam as demandas institucionais, o
que ficou implicito no DSC: “[...] ex posso também linkar
tudo isso com os instrumentos da gestao pela gualidade, que é nm
processo continuo, coletivo e que leva tempo para comegar mma
mindanca de cultura”.

DISCUSSAO

Ao se analisar as entrevistas, identificou-se que escutar
transcende o ouvir, visto que nio sio apenas as palavras
que penetram em nosso set, mas todo o sentido posto
nelas pela pessoa que fala. Complementando, a inte-
gralidade da pessoa se faz por meio de sua “escuta ativa”,
quando se escuta objetivamente sua linguagem verbal e
nao verbal e pela sua subjetividade desvelada nas relacoes
tecidas com o profissional de saude?.

A integralidade é entendida como recusa ao reducio-
nismo e a objetivacao do sujeito e afirmacio da abertura
para o didlogo"®. Com base nesse conceito, entende-se
que a escuta qualificada é uma ferramenta essencial para
que o usuario seja atendido na perspectiva do cuidado
como agdo integral, ja que, por meio dela, é possivel a
construcdo de vinculos, a produgao de relagdes de aco-
lhimento, o respeito a diversidade e a singularidade no
encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado.

Neste sentido, apoiado em dois autores’”, constata-se
ser possivel exercer uma gestio de qualidade quando o
gestor possui caracteristicas como visio compreensiva,
otientacao ética, sensibilidade ¢ habilidade de comuni-
cacao e articulagdo. Estas caracteristicas permitem que o
gestor conheca a instituicio, as pessoas de seu grupo de
trabalho e, assim, possa promover o desenvolvimento de
ambos. Pode-se inferir que isso s6 ocorrera, se ele fizer
uma escuta, de fato.

Nesta pesquisa, os discursos analisados apontaram a
intervencao na area da gestao social em saude, ao focalizar
a urgéncia de reflexdo sobre os valores assumidos no ter-
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ritério das microdecisoes, durante o percurso da agio e da
compreensao da pratica e da subjetividade dos servidores
da sadde e do dinamismo da organizagao do processo de
trabalho®. A gestdo social na satde por meio da escuta
qualificada possibilita a interlocugao entre as pessoas, para
que a interagdo ocorra e o coletivo se faga presente.

Ha concordancia quanto aos espagos concretos de-
dicados a escuta e trafego de informagdes referentes aos
anseios, interesses e detalhes da realidade, assim como 2
analise da escuta e do processamento das informacoes e
consequente tomada de decisao’?. Esses espacos coletivos
sdo instrumentos que podem se transformar em grupos
de trabalho e de cogestao, como unidades de producio
de saude, e por meio da gestao participativa criar vinculos
solidarios e de participagao coletiva com todos os atores
da satde, garantindo gestio de qualidade as pessoas'?.

Ha que se reconhecer que a negociacdo dos “usos
de si” é sempre lugar de uma “dramatica”, isto é, o tra-
balho é sempre um drama no sentido de que envolve o
trabalhador da saude por inteiro, é o espago de tensdes
problematicas, de negociacbes de normas e valores.
Refletindo-se sobre a gestdo e a avaliacdo de competén-
cias no trabalho, também reafirma que toda abordagem
nesse pensamento ¢ legitima e util®.

Reiteram-se as citagOes a respeito da transparéncia, da
ética, do respeito e da responsabilidade social como procedi-
mentos de gestao social que devem nutrir as agdes dos pro-
fissionais de saude®. Pode-se, ainda, afirmar que os atores,
no processo de gestao social na escuta qualificada, precisam
compreender que, a0 dar respostas, a equipe precisa ter em
mente que as solugdes encontradas ndo competem somente
a ela, mas sao de responsabilidade de toda a instituicao.

O desafio esta posto: ¢ mister querer mudar a forma
como a escuta, a comunicacao, se entranham nas relacoes
entre os profissionais e usuarios. Caso nio se processe
efetivamente esta comunicac¢ao, as vozes de todos os ato-
res sociais da area da saude ficardo inaudiveis e poderdo
acarretar, consequentemente, sofrimento. Percebe-se aqui
a importancia do acolhimento, dos projetos de construcao
coletiva de ambiéncia, dos colegiados de gestao com a par-
ticipagdo de todos junto a geréncia na tomada de decisdes
e nas atividades de formagao em satde e trabalho®,

Atividades essas que devem ser pautadas no paradig-
ma da educagio permanente® e que, com base na gestio
relacional, é possivel que nova relagio entre os servidores
do ABF sutja. Sob esse ponto de vista, vale ressaltar aqui
o que se tem explicito em relagdo a gestdo social da clinica.
Nem sempre as agdes revelam sentidos de saber-fazer e
de saber relacionar-se por meio de um plano estratégico
compartilhado: a gestdo da organizacao®. Avancando
nesse pensat, acrescenta-se que a gestdo social acontece
por meio das agdes de profissionais de saude que as
discutem, refletem cotidianamente e compartilham suas
experiéncias em uma busca constante de aprender®.
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As representagoes envolvidas nos depoimentos dos
profissionais de saide ndo refletem s6 os principios de
senso comum, elas também se organizam sobre o fun-
damento de seus aprendizados e de suas proprias refle-
x0es em torno do pensamento cientifico. Dos diversos
discursos dos sujeitos desta pesquisa emergiram dizeres
referentes, por exemplo, a contetidos procedimentais,
ou seja, aludindo-se a um conjunto de “saber-fazer”®.

Sendo assim, percebeu-se que estdo embutidos nos
DSC os principios e os conceitos centrais da PNH, como:
transversalidade, valotizacao do trabalhador, autonomia
e protagonismo deste, o fortalecimento do trabalho em
equipe, a corresponsabilidade, o estabelecimento de vin-
culos solidarios e a participacdo coletiva, sustentando a
inseparabilidade entre a aten¢ao e a gestio®.

Nesse sentido, vale lembrar que a ambiéncia de qua-
lidade privilegia a dimensao comunicacional e relacional
importante para a formag¢do de novos sujeitos, mais
livres, mais criativos, mais solidarios, mais capazes de se
deslocarem de interesses imediatos®”.

Nessa dire¢io, a gestao social teria a capacidade de pro-
duzir sujeitos melhores, mais capazes de suportar a existéncia
em panoramas mais heterogéneos, nos quais a expressao
do humano, como forca social e politica é mais diversa®.

A PNH, como método de inclusio, concretiza-se
aqui como uma alternativa ético-politica que aposta na
possibilidade da producao de mudancas no ABE, desde a
inclusio de seus profissionais nos processos de interpre-
tacdo e andlise de todo o contexto organizacional, bem
como da intervengao que se fizer necessaria.

Por intermédio das entrevistas, constatou-se set preciso
aprender a fazer muitas coisas e que no ABF deve-se ensinar
a fazeé-las. Verificou-se também que aprendé-las e ensina-
-las requer considerar a natureza especifica dos conteudos
procedimentais, que comportam, de certa forma, entender
a intervencio educativa pela qual se pretende favorecer e
ajudar no processo de aprendizagem dos profissionais da
saude, na utilizacdo da gestdo social nos sistemas de escuta
qualificada para a construgio coletiva do acolhimento.

Baseando-se na pesquisa realizada, pode-se concluir
que os procedimentos de gestdo social na saide, aqui
especificamente a ferramenta de escuta qualificada,
referem-se as competéncias necessarias, as habilidades,
aos saberes e as posturas/ atitudes fundamentais para a
eficacia funcional e organizacional do ABE. Incluem-se,
sobretudo as lacunas de capacitacio que contribuem
com informacdes valiosas na colabora¢ao de tomada de
decisoes, além de um novo alinhamento estratégico e de
delimitacdo de planos de acao.

Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro cuja
pratica social é vista como sendo integradora das acoes de
saude ndo apenas pela sua capacidade de compreender o
contexto social, mas, pela capacidade de interagir diretamen-
te com o usudtio, familia, comunidade e equipe de saade®.

Raimundo JS, Cadete MMM

Neste sentido, o desafio aqui estd ndo apenas em
apropriar-se desse dispositivo, mas entendé-lo e utiliza-lo
como um potente instrumento de gesto social na saide”.

CONSIDERACOES FINAIS

Os sujeitos desta pesquisa tinham algum conheci-
mento referente aos atributos/ habilidades da escuta
qualificada e eram conhecedores de que estes aumentam a
qualificacio técnica dos trabalhadores da saide, de modo
a promover interacdo humanizada, cidada e solidaria
(procedimentos estes também de gestio social), com
usudrios, familiares, comunidade. Reconheciam ainda,
que a escuta qualificada ¢ condicio sine qua non para a
efetiva atuagao ética e politica no que tange nao s6 aos
problemas de saude de natureza aguda ou cronica, mas
também a efetivacao das politicas do SUS.

Neste estudo, foram Identificados alguns procedimen-
tos de gestdo social na escuta qualificada de acordo com
a PNH, como: acdo da escuta e a producio de vinculo
como atividade terapéutica; as maneiras de organizacao dos
servicos de saude; o uso ou ndo de saberes e afetos para a
melhoria da qualidade das acdes de saude e o quanto esses
saberes e afetos estdo a favor da vida; a humanizacio das
relagcGes em servico; a adequaciao da ambiéncia e a com-
patibilizacao entre a oferta e demanda por a¢des de saide;
a governabilidade das equipes locais e as formas de gestao
vigentes na unidade de saide. Evidencia-se, portanto,
que esses achados poderdo engendrar, nos profissionais,
reflexGes que acionem um novo pensar e agir cotidianos.

Os resultados sinalizaram também que a sistemati-
zagdo de procedimentos de gestdo social na escuta qua-
lificada sdo ferramentas imprescindiveis para a tomada
de decisoes em relacdo a definicdo de gestao social da
clinica, na obtencao de investimentos institucionais, como
capacitagdo para o setot, no monitoramento da humani-
zag¢ao a saude, na avaliacio do impacto dessa gestdo e da
qualidade dos servigos prestados.

Sendo assim, estes resultados poderdo subsidiar
mudancas no ABF baseadas na discussao entre todos
os profissionais que compdem a equipe de saide que af
trabalha, transformando as dificuldades e as fragilidades
pertinentes a escuta, ao acolhimento e a gestdo em subs-
tratos para reflexdo e mudangas que possam otimizar os
recursos de toda natureza no ABE.

Nessa direcdo, que a capacitagdo dos atores envolvi-
dos no processo de produgio de satde propicie gestao
social mais participativa e solidaria, adequando o servigo a
ambiéncia social e cultural local por meio do acolhimento
saudavel, conforme recomenda a PNH.

Finalmente, reconhece-se a necessidade de futuros estu-
dos, uma vez que a escuta qualificada e a gestao social sio
discussoes que requisitam maiores subsidios tebricos para
seus desdobramentos e implementa¢io no processo de cuidar.
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