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implementacdo efetiva da humanizacdo nos servicos de saude depende da
capacidade do proprio setor em lidar com suas questdes de gestdo. Um grande
desafio cotidiano tem sido lidar com a resisténcia passiva dos médicos - o
“boicote silencioso” — que se traduz por ignorar as novas propostas de
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6 - Resumo do trabalho:

Objetivo : Apresentar a utilizacdo de instrumento de avaliagdo como uma
estratégia para lidar com as préticas de resisténcia e/ou oposicdo dos
profissionais meédicos ao processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco.
Método : O estudo consistiu em analise de uma pesquisa de satisfacdo com 50
profissionais médicos em uma Unidade de Trabalho de Urgéncia e Emergéncia
em um hospital publico estadual. ApGs os dados de caracterizagdo profissional,
o0 roteiro da pesquisa era composto por questdes relativas a capacitacbes para
a implantacéo e implementacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco; a
interferéncia da implantacdo do dispositivo na sua pratica profissional; os
pontos positivos e negativos dessa implantacdo; as maiores satisfacbes e
insatisfagcbes como profissional da Unidade de Urgéncia e Emergéncia deste
hospital; o nivel de conhecimento sobre o Acolhimento com Classificacdo de
Risco; e a forma que o profissional se sentiria se fosse um paciente que chega
a Central de Acolhimento na Unidade de Urgéncia e Emergéncia deste
hospital. Como contribuicdo final, perguntou-se o que ele mudaria para
fortalecer a implementacao do Acolhimento com Classificagéo de Risco e o que

mudaria na Unidade de Urgéncia e Emergéncia deste hospital.



Resultados : A analise demonstrou uma realidade ainda distante da
possibilidade do acolhimento enquanto estratégia de ampliacdo do acesso e
humanizacgéo das relagdes. Evidenciou também a fragilidade na construgéo do
comum e da pactuacao interna para a utilizacdo do protocolo de Classificacéo
de Risco. Porém, essa participacdo na avaliacdo proporcionou um espaco de
inclusdo por meio da escuta da equipe médica e evidenciou sua poténcia em
questionar as praticas, permitindo captar os ruidos nas relagbes com a
finalidade de mudanca na direcdo da humanizacdo. Ao possibilitar uma
reflexdo sobre o trabalho cotidiano, os médicos integram-se comunicativamente
e comprometem-se com 0 processo ao proporem melhorias consideradas
necessérias as suas condi¢des de trabalho nos espacos de encontro entre 0s
sujeitos. Nesse sentido, essa participacdo foi considerada estratégica na
construcdo de praticas de co-responsabilidade e para o planejamento de novas
acoes.

Concluséo : O processo de avaliacdo da politica de humanizacdo surge como
um campo fértil para a construcdo de um espaco social coletivo. A inclusédo de
coletivos em um mesmo espaco social permite o desvelar de conflitos onde os
diferentes atores envolvidos na producdo de saude tém a possibilidade de

buscar, na praxis, uma interacdo mais ética.



