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RESUMO

A humanizago em saude volta-se para as praticas concretas comprometidas com a producédo
de salde e capacitacdo de sujeitos, de tal modo que atender melhor o usuério se d& em
sintonia com melhores condi¢cdes de trabalho e de participacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producgdo de satide. Neste sentido, a educacdo permanente pode ser
considerada uma ferramenta a ser explorada pelas instituicdes de saide, com o intuito de
melhorar o processo de trabalho na unidade de salde, por sua vez melhorar a qualidade de
atencdo aos usudrios que procuram o servi¢o. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
realizar, por meio de uma proposta de intervengdo, a educagdo permanente em Servigo
enfocando o tema humanizacdo na Unidade Bésica de Salde José Gordiano, municipio de Rio
Espera, Minas Gerais. Para dar sustentacdo tedrica & proposta foi realizado inicialmente
levantamento bibliogréfico acerca dos temas Humanizac&o nos Servigos de Salde e Educagio
Permanente, nos bancos de dados Lilacs e Bireme da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Além disso, foram consultados programas do Ministério da Saude que trata do assunto. A
proposta de intervencdo sera realizada por meio de trés oficinas, nas quais serd trabalhado o
tema humanizacdo no servico de salide com leituras de textos, discussdes em grupos,
plenérias e participagdo de palestrante. O material construido nas oficinas sera organizado na
forma de protocolo, o qual sera cumprido pelos profissionais que atuam na UBS José
Gordiano.

Palavras-chave: Humanizacdo. Educacdo Permanente. Atengdo Priméria.



ABSTRACT

The humanization in healthcare turns to concrete practices engaged in the production of health
and production of subject, so that better serve the user in line with better working conditions
and participation of the different subjects involved in the production process. In this sense, the
permanent education can be considered a tool to be exploited by healthcare institutions,
aiming to improve the work process in the health unit, in turn, improve the quality of attention
to users seeking the service. Thus, this work aims to perform, by means of a proposal for
intervention, the permanent education in service focusing on humanizing in basic unit of
Health José Gordian, municipality of Rio Espera, Minas Gerais. To give theoretical support to
the proposal was carried out initially about the bibliographic survey themes Humanization in
healthcare services and permanent Education in the databases Lilacs and Bireme Virtual
Health Library (VHL). In addition, programmes have been consulted by the Ministry of health
that deals with the subject. The proposed intervention will be held through three workshops,
in which will be worked the humanizing the health service with readings of texts, discussions
in groups, plenary and participation of speaker. The material built in the workshops will be
organized in the form of Protocol, which will be fulfilled by professionals working in the
UBS Jose Gordian.

Keywords: humanization. Permanent Education. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) preconiza que os servigos propostos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) tenham suas agbes pautadas em principios como
transversalidade, integralidade, gestdo participativa, e protagonismo dos sujeitos. Visa um
trabalho conjunto entre a rede de servicos, gestores e profissionais da satde, juntamente com
a atuacdo dos usuarios, sempre levando em conta a intersubjetividade envolvida no processo
de atencéo, criando um ambiente propicio para promocéo e prevengdo a salde e de cuidados
cada vez mais dignos. Para que isso aconteca € necessario juncdo de fatores: financiamento e
tecnologia, vontade politica e social, postura ética dos profissionais, cogestdo, visando a

desfragmentacéo e desverticularizacdo dos processos de trabalho (BRASIL, 2004a).

Para tal, é necessario que as equipes do campo da satde vislumbrem a possibilidade de
interferéncia na producéo de subjetividades, tanto de si proprios quanto nos outros, mediante
um processo de trocas e de influéncias reciprocas entre o publico e os trabalhadores de dada
instituicdo. Cogerir implica dialogo com as necessidades sociais alterando os modos de
atender a elas, mediante um processo de trocas reciprocas entre trabalhadores e publico
(CAMPOS, 2005).

A humanizacdo em salde volta-se para as préaticas concretas comprometidas com a
producdo de salde e capacitacdo de sujeitos de tal modo que atender melhor o usuério se d&
em sintonia com melhores condi¢Oes de trabalho e de participagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgdo de salde. Este voltar-se para as experiéncias concretas se
dé& por considerar o ser humano em sua capacidade criadora e singular inseparavel dos

movimentos coletivos que o constituem, conforme Campos (2005).

Neste sentido, ainda nas palavras de Campos (2005), transformar praticas de satde
exige mudancas no processo de construcdo dos sujeitos inseridos nessas praticas. Somente
com trabalhadores e usuérios protagonistas e corresponsaveis é possivel efetivar a aposta que
0 SUS faz na universalidade do acesso, na integralidade do cuidado e na equidade das ofertas
em saude. Por isso falamos da ‘humanizagdo’ como processo de subjetivacdo, que se efetiva
com a alteracdo dos modelos de atengdo e de gestdo em saude, isto €, novos sujeitos
implicados em novas préticas de salde. Pensar a saide como experiéncia de criacdo de si e de
modos de viver é tomar a vida em seu movimento de producdo de normas e ndo de sujeicéo a

a novas praticas de saude.



Para o Ministério da Salde, humanizar a relagdo com o doente realmente exige que o
trabalhador valorize a afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar.
Porém, tal relacdo ndo supde um ato de caridade exercido por profissionais abnegados e ja
portadores de qualidades humanas essenciais, mas um encontro entre sujeitos, pessoas
humanas, que podem construir uma relacdo saudavel, compartilnando saber, poder e
experiéncia vivida. O cuidar humanizado implica ir ao encontro do outro e acolhé-lo em suas
angustias e inquietacGes no sentido de priorizar suas necessidades materiais e subjetivas e
agir com uma conduta ética. Com base nesse entendimento, a humanizacdo do cuidar requer
do profissional de saide um agir ético e atencioso para com o ser humano que esta
necessitando de cuidados, tanto no ambito da prevengdo como da promogéo, tratamento e
recuperacdo da saide (BRASIL, 2009).

E necessario que o trabalhador em satde tenha sensibilidade para a escuta e o diélogo,
mantendo relagdes éticas e solidarias que envolve um aprendizado continuo e vivencial,
pouco enfatizado no ambiente de trabalho, levando-se em conta, ainda, o predominio de
estruturas administrativas tradicionais, rigidas e burocratizadas. As propostas de humanizacdo
em salde também envolvem repensar os processos de formagdo dos profissionais ainda
centrados, predominantemente, no aprendizado técnico, racional e individualizado, com
tentativas muitas vezes isoladas de exercicio da critica, criatividade e sensibilidade (BRASIL,
2009).

Apesar dos grandes avancos do sistema vigente, ainda hd muitos entraves nos
modelos de atengdo no que se refere a0 modo como o usuério é acolhido nos servicos de
saude. Isto pode ser visualizado durante um simples didlogo do usuério com o profissional.
Este muitas vezes tem a escuta pouco qualificada e é pouco solidario em sua relagdo com o
outro (BRASIL, 2006).

Neste sentido, a partir da experiéncia profissional da autora deste trabalho como
Gestora de Satde em uma Unidade Bésica observou-se situacdes complexas enfrentadas pelos
profissionais no exercicio de suas funcbes e pelos usuéarios em relacdo ao atendimento
recebido na unidade. Devido insatisfacdo dos usuarios, percebemos a necessidade de um
atendimento mais humanizado.

Um dos caminhos para ajudar a minorar tal situacdo é a educacdo permanente em
servico. A educacdo permanente é definida como aprendizagem no trabalho, onde o aprender

e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacgdes e ao trabalho (BRASIL, 2004b). E



ainda pode ser considerada uma ferramenta a ser explorada pelas instituicbes de salde, com o
intuito de atingir metas relativas ao fornecimento de uma assisténcia a satde qualificada.

Neste sentido, entende-se que a educacdo permanente é uma estratégia que pode ser
utilizada na tentativa de melhorar o processo de trabalho na unidade, ao procurar
conscientizar os profissionais da importancia de um cuidado mais humanizado aqueles que
procuram 0 Servigo.

Sendo assim, o tema humanizacdo em servico serd trabalhado por meio da educagéo
permanente, configurada em uma proposta de intervencdo na Unidade Bésica de Salde José

Gordiano, municipio de Rio Espera, Minas Gerais.
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2 OBJETIVO

Realizar, por meio de uma proposta de intervengéo, a educagdo permanente em servigo
enfocando o tema humanizacdo na Unidade Bésica de Salde José Gordiano, municipio de Rio

Espera, Minas Gerais.
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3 JUSTIFICATIVA

A humanizacéo esta presente em todos os momentos por ac¢des desenvolvidas nos
contextos dos varios segmentos de atencdo a salide, desde o mais simples ao mais complexo.
Em se tratando da atengdo primaria, apesar dos pressupostos estabelecidos na Estratégia
Saude da Familia, percebe-se distanciamento entre o preconizado e a realidade do servico.
Existe certa intengdo dos profissionais em cumprir tais pressupostos, mas, muitas vezes, 0
excesso de trabalho, o descaso da populacdo, a falta de recursos humanos e materiais, 0s
conflitos nas equipes, e a perpetuacdo do modelo biomédico, impedem que os profissionais
tenham uma postura diferenciada para consigo mesmos e para com 0S UsUarios que procuram

0 Servigo.

Humanizacdo pode ser entendida como sendo valorizagcdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producgdo de salde, sejam eles usuérios, trabalhadores e gestores.
Seus valores sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles,
0 estabelecimento de vinculos solidarios tanto no servigo quanto na populacdo, e a
participagéo coletiva no processo de gestdo (BELO HORIZONTE, 2006).

Neste sentido, acreditamos que a capacitagdo dos profissionais que atuam na Unidade
Bésica de Salde José Gordiano, Rio Espera, Minas Gerais, acerca da humanizacdo em servico
podera melhorar as relacbes de trabalho, bem como melhorar a qualidade do atendimento ao

usuario.
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4 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

4.1 Alguns aspectos sobre o cenario do estudo

A cidade de Rio Espera localiza-se proximo a Vicosa, a 170 Km de Belo Horizonte.
Com relevo bastante acidentado, Rio Espera possui altitude de 172 metros e limita-se com o0s
municipios de Cipotanea, Senhora de Oliveira, Lamim, Santana dos Montes, Capela Nova e
Alto do Rio Doce. Sua 4rea territorial é de 240,4 Km? e abriga uma populagio de 7.474
habitantes. E responsavel pelos lugarejos Rio Melo, Piranguita, Araras, Buraco do Paiol,
Moreira e Padilha (RIO ESPERA, 2010).

Segundo sua historia, por volta de 1710 a busca pelo ouro trouxe bandeirantes
paulistas & regido. Um deles, Manoel de Melo, que chefiava um grupo de exploradores
paulistas, no entanto frustrado na procura do metal resolveu fundar uma fazenda e dedicar-se
a agricultura. Nessas terras cresceu o povoado de Espera. Em 1765 foi erguida a Capela de
Nossa Senhora da Piedade, em terreno doado por Mateus Pereira da Ponte, que foi um dos
primeiros moradores de Rio Espera. Em 1850, Espera tornou-se uma freguesia, denominada
Nossa Senhora da Piedade de Boa Esperanca. No entanto, s6 em 1911 passou & condicéo de
municipio, desmembrando-se do municipio de Piranga. Doze anos mais tarde, passou a
chamar-se Rio Espera (RIO ESPERA, 2010).

A economia do municipio estd centrada na agropecuaria, ndo possui industrias. O
municipio necessita de incentivos para organizar cooperativas, com objetivo de criar
possibilidade de trabalhos manuais, ou até mesmo para a populagdo aprender a utilizar os
recursos existentes no municipio (RIO ESPERA, 2010).

A administragdo municipal, através da Secretaria Municipal de Salde, implantou em
2005 o Programa Salde da Familia no municipio e cadastrou os usuérios dos servigos de
saude para a implantacéo do Cartdo Nacional do SUS. O cadastro foi realizado pelos agentes
municipais de salde que visitaram todos 0os municipios em busca do perfil das familias (RIO
ESPERA, 2010).

Rio Espera possui dois centros de saude, o Centro de Satde Dr Liberato Miranda, que
possui infraestrutura para atendimento bésico, e um outro que atende a populacdo de
Piranguita e Rio Melo. Possui também um hospital/maternidade de pequeno porte, Hospital
Sédo Francisco.

O atendimento odontoldgico é feito por trés dentistas, que atendem diariamente no

centro de saude da cidade; além disso, estes profissionais atendem os moradores da regido de
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Piranguita e Rio Melo. E realizado pela equipe de satde bucal um trabalho de prevencio nas
escolas da zona urbana e rural que envolve bochecho com fluor, distribuicdo de escova de
dente e creme dental. Também, realiza-se um trabalho de promocéo da salde, através de
palestras e agBes educativas. Este trabalho futuramente sera feito juntamente com o0s
profissionais que atuam no PSF, focando principalmente a zona rural.

Com a implantacdo do PSF no municipio diminuiu a demanda de trabalho nos centros
de salde, e os usuarios estdo sendo atendidos melhor. Além disso, a integracdo do PSF com
alguns segmentos da sociedade, como a Associagdo Pastoral da Crianga e o Conselho Tutelar
Municipal, tem possibilitado desenvolver agdes voltadas para o combate da desnutri¢do
infantil, e para o acompanhamento de criangas e adolescentes de forma geral. O PSF tem
possibilitado também acompanhar de forma mais organizada gestantes, hipertensos e
diabéticos.

A Unidade Bésica de Saude José Gordiano de S8 José possui uma equipe da
Estratégia Salde da Familia composta por um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem e sete agentes comunitérios de saide. Além das especialidades em psicologia,
fonoaudiologia e nutri¢do, conta com atendimento odontol6gico (realizado pelos dentistas do
Programa Sa(de Bucal). As especialidades como cardiologia, pediatria, ginecologia e
obstetricia, sdo oferecidos uma vez por semana. Sao realizados na unidade curativos, exames
preventivos, teste da orelhinha e eletrocardiograma. A triagem dos usuérios é feita pelo

enfermeiro, por meio do Protocolo de Manchester.
4.2 Humanizag&o no servico de satde

A humanizacéo é definida pela Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) e Gestdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), como valorizagio dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo da satde, com base em valores como a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, a criagdo de vinculos solidérios e a participacgéo
coletiva nas préticas de salde. A PNH pauta-se na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de trabalho, entre atencdo e gestéo, entre
clinica e politica, entre produgéo de saude e producéo de subjetividade. Objetiva, dessa forma,
provocar inovagdes nas praticas de geréncia e de promocéo a salide (BRASIL, 2009).

Os principios norteadores dessa politica envolvem: a valorizacdo da dimensédo
subjetiva, coletiva e social, fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional,

fomentando a transversalidade e a grupalidade, apoio & construgdo de redes cooperativas,
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solidarias e comprometidas com a producdo de salde e com a produgdo de sujeitos;
construgdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos coletivos implicados na rede do SUS;
corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atencdo; fortalecimento do
controle social, com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS;
compromisso com a democratizagéo das relagbes de trabalho e valorizagéo dos trabalhadores
da salde, estimulando processos de educagdo permanente; valorizacdo da ambiéncia, com

organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores de trabalho (BRASIL, 2009).

Humanizar refere-se a possibilidade de uma transformacédo cultural da gestdo e das
préticas desenvolvidas nas instituicbes de salde, assumindo uma postura ética de respeito ao
outro, de acolhimento do desconhecido, de respeito ao usuério entendido como um cidadéo e
ndo apenas como um consumidor de servigos de salde. Humanizar perpassa as varias nuances
da comunicagdo: uso da linguagem, toque, olhar, palavra e encontro com o outro e a sua
dignidade ética (RECH, 2003).

Ainda conforme Rech (2003) a humanizacéo depende de nossa capacidade de falar e
de ouvir, depende do didlogo com nossos semelhantes. Humanizar a assisténcia a saude € dar
lugar ndo s6 a palavra do usuério como também a palavra do profissional de salde, de forma
que tanto um quanto outro possam fazer parte de uma rede de dialogo. E resgatar o respeito a
vida humana, levando-se em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas

em todo relacionamento humano.

Para Oliveira et al. (2008) a humanizagdo na assisténcia esta associada a capacidade
do individuo em compreender o outro, e isso se faz a partir de um pensamento que possibilite
apreender o contexto, o ser e 0 seu meio ambiente, o local e o global, o0 multidimensional, em
conjunto, permitindo compreender as condigdes objetivas e subjetivas igualmente.

Entretanto, segundo ainda Oliveira et al. (2008), na atencdo bésica ndo é comum
encontrar um campo fértil para o desenvolvimento de habilidades que visem a humanizacdo
do atendimento, devido & propria légica dos servicos, e a configuracdo dos processos de
trabalho em sadde.

Com efeito, 0 que se presencia atualmente na atencdo bésica é a persisténcia do
modelo biomédico, hegeménico, o qual se reflete em consultas baseadas no atendimento de
queixas, na pouca realizagdo de acdes de acolhimento, no atendimento de grande contingente
de usuérios e, por conseguinte, em longas filas de espera. Essa conformagdo do atendimento

repercute no desenvolvimento de agBes curativas em detrimento as preventivas e
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promocionais, configurando-se como um consideravel empecilho para a humanizagdo da
assisténcia ao usuério (OLIVEIRA et al., 2008).

No Brasil modelo do pronto atendimento ainda é o vigente nos servigos primarios de
saude no Brasil, baseado na queixa-conduta e ndo na aten¢do integral ao individuo, muito
menos nas acdes em defesa da vida coletiva. Para Merhy; Cecilio; Nogueira Filho (1994) é
necessario incorporar o atendimento clinico individual, agregando recursos humanos capazes
de fazer vigilancia & saude. Para tal, acesso, acolhimento, vinculo e resolutividade s&o eixos
centrais do modelo tecno-assistencial em defesa da vida.

Segundo Ramos e Lima (2003), deve se pensar no desenvolvimento de novas
habilidades e competéncias gerenciais, técnicas e de relacionamento que viabilizem um
acesso com equidade e resolutividade, visando atender a PNH. Para esta reorganizacdo dos
servicos, com vistas a garantia de acesso solidario e universal dos individuos ao sistema de
saude, a implantacdo do acolhimento é fundamental (RAMOS; LIMA, 2003). A porta de
entrada para os servigos de salde é por meio do acolhimento.

A diretriz do acolhimento consiste na escuta qualificada do profissional de forma
humanizada para identificar a demanda do usuario buscando resolucéo para seu problema. A
responsabilizacdo para com o problema de salde vai além do atendimento propriamente dito,
diz respeito também ao vinculo necessario entre o servico e a populacdo usuaria (SOLLA,
2005). O acolhimento possibilita a criacdo de vinculo e confianca dos usuarios com as equipes
e 0s servigos de saude e é uma das diretrizes mais importantes da PNH do SUS (BRASIL,
2006).

Esta politica deve operar transversalmente em toda a rede do SUS para ofertar
atendimento de qualidade em todos os niveis de atencdo. Supfe-se o didlogo e a troca de
saberes entre os profissionais e entre estes e 0s pacientes e familiares, levando em conta as
necessidades sociais, desejos e interesses dos diferentes atores envolvidos no campo da satde
(BRASIL, 2004c). Desta forma, o acolhimento deve contribuir para a edificagdo de uma ética
da diferenga, da tolerancia com os diferentes e da inclusdo social (BECK; MINUZI, 2008).

O processo de humanizagdo implica, nessa perspectiva, na transformacgéo da cultura
assistencial, a fim de que sejam valorizados 0s aspectos subjetivos, histdricos e culturais dos
profissionais e usuarios para melhorar as condicGes de trabalho e a qualidade do atendimento,
segundo Oliveira et al. (2008).

A construgdo de um espaco que legitime o ser humano, no entanto, esta relacionada ao
processo de trabalho de uma organizacéo e a forma como as equipes interagem entre si. Como

todo o trabalho, este é produzido por sujeitos e € produtor de subjetividades. Desse modo, 0
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trabalho deve estar organizado de tal forma que permita a participacdo de todos os
profissionais nas discussdes e tomado de decisdes (PESSINI et al., 2003).

Ndo hd humanizagdo da assisténcia sem preocupar-se com a realizacdo pessoal e
profissional dos que a fazem. Assim, a organizacdo do trabalho “pode ser vista como uma
forma de maximizar as potencialidades humanas, tornando produtivos os recursos humanos,
em fazer as pessoas trabalharem juntas, levando para uma tarefa comum suas potencialidades
e conhecimentos individuais” (LUNARDI FILHO, 1995, p.35).

O respeito a singularidade e dignidade do ser humano vai além do cuidado técnico e
prescritivo. Este envolve compromisso e uma valorizagdo do ser humano como um todo, sem
distincdo de raga, cor, etnia; favorece um vinculo entre ambos, cuidador e ser cuidado. A
humanizacao, nesse sentido, remete a necessidade de resgate de um atendimento diferenciado,
focando a dignidade das pessoas em situacdes de cuidados ou atencdo. Propde acdes que
valorizam e qualificam a prestacdo de servigos de saude. Esta enquanto um conjunto de
valores humanos e éticos apostara em novos caminhos e novas possibilidades para atingir a
qualidade e credibilidade dos servigos de saude (BACKS; LUNARDI FILHO; LUNARDI,
2008).

Humanizar o atendimento ndo é apenas chamar o usuério pelo nome, nem ter
constantemente um sorriso nos labios, mas, além disso, € compreender seus medos, angustias
e incertezas; é dar apoio e atengcdo permanente. Humanizar também é, além do atendimento
fraterno e humano, procurar aperfeicoar 0os conhecimentos continuadamente valorizar no
sentido antropoldgico e emocional, todos os elementos implicados na assisténcia. Na
realidade, a humanizacdo do atendimento, seja em salde ou ndo, deve valorizar o respeito
afetivo ao outro, deve prestigiar a melhoria na vida de relacdo entre as pessoas em geral
(BALLONE, 2008).

Neste sentido, o profissional da saude é o responsavel pela melhoria da qualidade da
assisténcia e consequente a satisfacdo do usuéario. Entretanto, deve-se pensar na producédo de
cuidados e préaticas humanizadoras levando-se em conta as especificidades desse oficio que
envolve a utilizacdo intensiva de capacidades fisicas e psiquicas, intelectual e emocional,
incluindo troca de afetos e de saberes (HENNINGTON, 2008).
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4.3 Educagdo permanente em servico

O Ministério da Salde evidencia a educagdo permanente como um dos eixos de agao
da Politica Nacional de Humanizagéo, propondo a mesma como estratégia de transformagéao
das préticas de formacéo, de atencéo, de gestdo, de formulagéo de politicas, de participacdo
popular e de controle social no setor satde (BRASIL, 2004a).

A educagdo permanente consiste no pressuposto de que, sendo o servi¢o de saude um
local de constante transformacdo, aprendizado continuo e participacdo no processo de
trabalho, o profissional possui também a fun¢éo de educador (BELO HORIZONTE, 2006).

A humanizagdo, como politica nacional, tem como algumas de suas implicagdes: a
troca e a construgdo de saberes, o trabalho em rede com equipes multiprofissionais, o
compromisso com a democratizagdo das relagdes de trabalho e a valorizagdo dos profissionais
de salde, estimulando processos de educacéo permanente (BRASIL, 2004a).

A educagdo permanente em salde tem como objeto de transformacdo o processo de
trabalho voltado para a melhoria da qualidade dos servicos, para a equidade no cuidado e no
acesso aos servigos de salde. Estimula a producdo de saberes a partir da valorizagdo da
experiéncia e da cultura do trabalhador em saude, com postura critica, partindo da reflexdo
sobre o que esta acontecendo no servico e o que precisa ser transformado (BRASIL, 2004c).

Para o Ministério da Saude, uma proposta pedagdgica que utiliza a educacdo
permanente necessita considerar os trabalhadores como sujeitos de um processo de construcdo
de saberes e préticas, preparando-0s para serem sujeitos dos seus proprios processos de
formac&o ao longo de toda a sua vida (BRASIL, 2004c).

A educagdo permanente é centrada, no “processo de trabalho e tem como propdsito
melhorar a qualidade de vida humana em todas as dimensdes pessoais e sociais, auxiliando na
formacédo integral do individuo e na transformacdo do meio para uma futura sociedade”
(MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

O que diferencia a educacdo permanente de outras intervengdes educativas € a reflexdo
sobre as questdes do trabalho onde se produz condic6es de reelaborar o conhecimento frente &
realidade dos servicos, promovendo espaco para o dialogo (MOTA et al., 2006).

Segundo Ceccim (2005), para que uma pessoa ou organizacdo decida mudar ou
incorporar novos elementos & sua pratica e aos seus conceitos, é fundamental detectar e ter
contato com os desconfortos experimentados no cotidiano de trabalho, percebendo que a
maneira atual de fazer ou pensar é insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos desafios do

trabalho. Logo, para conseguirmos mudancas nas praticas de gestdo e de atencdo a salde é
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necessario um dialogo aberto com todos envolvidos no processo, e no coletivo a busca, por
meio da problematizacdo da realidade, pela transformacdo de nossa pratica.

Problematizar significa refletir sobre determinadas situages, questionando fatos,
fendmenos e ideias, compreendendo os processos e propondo solugdes. E colocar questdes as
perguntas em lugar de respostas, tornar a reflexdo uma prética de pensamento (buscar
questdes, interrogacdes, desafios, exploracdo de campos) (GADOTTI, 1995, p.23).

A pedagogia libertadora e problematizadora de Paulo Freire é vista como
possibilidade de reflexdo critica em torno dos tépicos abordados nos cotidianos da vivéncia do
grupo, sendo o didlogo seu instrumento basico (MORETTO, 2001).

Centrada no dialogo critico, a pedagogia libertadora e problematizadora ocorre de
forma horizontal, partindo das vivéncias de cada um; valoriza todo e qualquer conhecimento
(GADOTTI, 1995, p.23).

Segundo Freire (1979, p.28), o didlogo é considerado uma atividade pedagdgica por
exceléncia, pois parte-se dos conhecimentos existentes para adquirir novos conhecimentos:
“Ninguém € ignorante absoluto. Todos detém algum conhecimento O que lhes falta € um
saber sistematizado”.

Ao promover encontros de reflexdo devemos ter em mente que o processo educativo
deve ser agradavel a todos os participantes, constituindo momentos de prazer e de paixdo, em
que o grupo busca dividir suas vivéncias, suas frustragdes e também seus sonhos, porque o
sonho com outro (S) € um sonho que se torna realidade (FREIRE, 1992).

Assim, o processo da educagdo permanente é complexo. Para que cause mudangas na
forma de pensar e de agir do trabalhador, este deve inserir-se na mesma como elemento
atuante e importante; sendo valorizado, fica motivado a participar do processo de capacitagéo,

e se sente comprometido com o seu fazer.
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5 METODOLOGIA

Este trabalho configura-se uma proposta de intervengdo. Ao realizarmos o Curso de
Especializacdo de Formagdo Pedagdgica para Profissionais de Satde (CEFPEPS) deparamos
com a possibilidade de desenvolver esta proposta. O material didatico-pedagdgico fornecido
pelo curso foi fundamental para nossas aproximagdes com o tema.

Para dar sustentacdo tedrica & proposta realizou-se inicialmente a busca do referencial
bibliogréafico no periodo de abril de 2013 a janeiro de 2014, acerca dos temas Humanizagao
nos Servicos de Salde e Educacdo Permanente, nos bancos de dados Lilacs e Bireme da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), a partir dos descritores: humanizacdo; educacdo
permanente; atencdo priméria. Foram selecionados artigos completos no idioma portugués.
Além disso, foram consultados programas do Ministério da Satde, livros, tese de doutorado e

dissertacdo de mestrado. Sendo assim, 26 publicacdes foram utilizadas neste trabalho.

5.1 Operacionalizagéo da Proposta de Intervengdo

Tema: ““Educacdo permanente em servigo: trabalhando a Humanizacdo na Aten¢éo Basica.”

Objetivo: Criar protocolo respaldado nas Diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo do
SUS (Ministério da Salde), para melhoria do processo de trabalho e atengdo aos usuérios na

UBS Jose Gordiano, municipio de Rio Espera, Minas Gerais.
5.1.1 Cenério da proposta

O local de implantacdo e implementacdo da proposta de intervencdo serd a Unidade

Bésica de Saude José Gordiano de Sdo José, municipio de Rio Espera, Minas Gerais.

5.1.2 Sujeitos envolvidos

Os sujeitos serdo os profissionais que atuam na Unidade Bésica de Salde José
Gordiano de S3o Jose, Equipe da Estratégia Salde da Familia composta pelo enfermeiro,
medico, agentes de salde, dentista e técnico de enfermagem e também as especialidades
nutricionista, fonoaudidloga, psicdloga, ginecologista, cardiologista, pediatra, e também

recepcionista, funcionarios da faxina, técnicos de enfermagem da sala de vacina.
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5.1.3 Plano de acdo

O plano de agdo definido com a implantag&o e implementagéo de agbes que visem, por
meio da aquisicdo de novos conhecimentos, discutir e refletir as préticas nas rotinas da
unidade basica, no sentido de transformar o ambiente de trabalho e a qualidade da assisténcia
ao usuario em algo mais acolhedor. Desta forma a proposta de intervencdo seguird o0s
seguintes passos:

1 — Apresentacdo da ideia da proposta de intervengédo para o Gestor Municipal da Saulde, para
conhecimento e aprovagao;

2 - Sensibilizacdo. Inicialmente os profissionais da unidade serdo convidados a participar de
uma reunido para informagéo da proposta de intervengéo, seu objetivo e operacionalizagdo. O
Gestor Municipal da Saude também sera convidado para esta reuniéo;

3 - Divulgagéo na unidade, por meio de cartazes, sobre a atividade a ser desenvolvida para
conhecimento de todos, principalmente da populagdo usuéria da unidade de saide;

4 — Realizacdo de Oficinas: Serdo realizadas trés oficinas com carga horéaria de oito horas
cada uma, ocorridas uma vez ao més. As oficinas acontecerdo na prépria Unidade Bésica de
Saude e o atendimento serd feito pelo Hospital e Maternidade S&o José, que é uma unidade
que atende urgéncia e emergéncia e também procedimentos bésicos, quando necessario. Na
porta de entrada da Unidade serd afixado um cartaz informando o acontecimento e também
dias antes sera comunicado pela r&dio da cidade & populagéo sobre do evento a ser realizado

na cidade.

- Primeira Oficina — Inicialmente serd realizada uma dindmica de grupo, visando acolher e
descontrair os participantes. Logo apds, serdo formados pequenos grupos e serd solicitado aos
participantes que discutam e reflitam sobre o processo de trabalho na unidade: abordando seus
conflitos, estresse, sobrecarga de trabalho, forma de atendimento & populagdo adscrita a
unidade de saude e outos. O produto gerado em cada grupo sera apresentado pelo relator em
plenéria na oficina subsequente. Os grupos serdo acompanhados e orientados na discussdo

pelo coordenador da atividade, ou seja, o enfermeiro da ESF.

- Segunda Oficina — Apresentacdo por cada grupo em plenaria do produto gerado na primeira
oficina. A estratégia metodoldgica utilizada seré a problematizacéo, a qual permite discutir a
realidade e pensar na possibilidade de transforma-la. O resultado da plenaria serd registrado

para que sirva de substrato para proxima oficina. Apds discussdo e reflexdo acerca do que foi
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apresentado pelos participantes, novos grupos serdo formados. Serdo fornecidos aos grupos
textos que tratam da Humanizagdo em Servico, além da leitura do documento do Ministério
da Saude sobre a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS. O produto gerado nos grupos

sera apresentado na terceira oficina.

- Terceira Oficina — Primeiramente os participantes apresentardo as reflexdes construidas a
partir da leitura do material fornecido na segunda oficina. Em seguida fardo uma comparagao
com a realidade da UBS José Gordiano, tendo como norte as reflexdes da primeira oficina. A
partir das reflex0es acerca da prética e de posse da teoria propordo medidas para melhoria do
processo de trabalho, por sua vez o atendimento ao usuario, tendo como foco a Humanizagéo
em Servico. Por Gltimo, o0 momento sera selado com a presenca de um palestrante que falara

sobre a Humanizagao no processo de trabalho das organizagdes de salude.

- Os produtos gerados nas oficinas serdo transformados em um Protocolo, elaborado por uma
comissdo, a qual serd definida na Terceira Oficina. Este protocolo ter4& como titulo
“Humanizacdo na Unidade Bésica de Salde UBS José Gordiano”, que depois de revisto e
aprovado por todos interessados, inclusive pelo Gestor Municipal, serd implantado e

implementado na unidade de salde.

5.1.4 Recursos materiais

Para o desenvolvimento das oficinas serd utilizado equipamento de &udio, video,
textos impressos, e material de escritdrio.
A organizacdo das atividades serd de responsabilidade da enfermeira juntamente com

0s demais membros da equipe.
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5.2 Cronograma da Proposta de Intervengéo.

ANO 2014 JIF MA/MJ|J |AS|ION|D
ACOES
Apresentacdo da ideia da proposta de X

intervencdo para o Gestor Municipal da
Saude, para conhecimento e aprovacéo.

Sensibilizacdo - Busca de adesdo a proposta X | X
de intervencdo por parte de todos 0s
profissionais da UBS.

Divulgagéo da proposta na unidade, por meio X
de cartazes.

Realizacdo das Oficinas (Educagéo X | X |X]|X
Permanente).

Criacédo do Protocolo de Humanizagao. X

5.3 Avaliacdo e acompanhamento da proposta

Conforme Gadin (2000), a avaliagdo tem significado quando é feita intrinsecamente,
num processo de inicio, meio e fim. Neste sentido, o protocolo de humanizagdo, ao ser
implantado e implementado, estard sempre aberto a novas sugestdes e avaliagbes dos sujeitos
envolvidos, como forma de aprimora-lo em prol da melhoria do processo de trabalho e da

garantia de um atendimento de qualidade.

5.4 Orgamento da proposta

Os custos dispendidos com esta proposta de intervencédo seréo de responsabilidade da

prépria Unidade de Saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervencdo focada na educagdo permanente em servigco sobre o tema
humanizacéo reflete o processo de trabalho na atengdo & satde. O acolhimento tido, segundo
pressupostos da Estratégia Satde da Familia, como um momento de escuta qualificada, de
didlogo, de respeito, se transformou numa oportunidade de extravasamento de problemas
sociais, de trocas de receitas, e de marcacdo de consultas médicas. Perpetua-se o modelo
biomédico, centrado na medicalizacdo da assisténcia. Percebe-se também sobrecarga do
trabalho dos profissionais, principalmente do enfermeiro, gerando estresse, cansago e falta de
humanizacéo consigo proprio.

Neste sentido, consideramos importante o atendimento humanizado para melhoria do
acesso e resolutividade das necessidades apresentadas pelos usuarios quando procuram a
Unidade de Salde. Também acreditamos na possibilidade da humanizagdo nas relagdes de
trabalho. Melhorando-se o processo de trabalho nas equipes da ESF e na unidade como um
todo, com certeza o trabalho sera mais prazeroso e de qualidade, refletindo assim na melhoria
do atendimento ao usuério.

No entanto, apontamos alguns desafios desta proposta, 0s quais poderdo ser tratados
em outros momentos, como a tentativa de se mudar o modelo de atengdo a salde ainda
centrado na consulta médica, e a auséncia de agdes voltadas para promocdo da salde. Estes
aspectos, com certeza, tornam-se empecilhos para se cumprir os preceitos estabelecidos pela
ESF com relagdo a humanizacgéo na aten¢éo priméria a satde.

Esta proposta fard com que os profissionais percebam uma grande necessidade de
melhoria nas relages interpessoais entre si mesmos e 0s usuérios. E que essa evolucéo ira
proporcionar uma humanizagdo no atendimento, pois um ambiente com amizade e consenso
entre os colegas de trabalho e usuérios, cria uma atmosfera de paz, levando ao atendimento

com respeito e atengao.
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