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RESUMO

O cuidado em saude extrapola a concepcao de assisténcia centrada na doenca,sendo
concebida como importante instrumento de humanizacdo em salude e comtempla as
dimensdes da producdo do cuidado, compreendendo os determinantes sociais em
salde. Sabe-se que o trabalho multidisciplinar e a articulacdo das equipes em saude
podem ampliar e tornar a pratica em saude integralizada, especialmente quando a
equipe se situa como atores no processo de fazer saude. O presente estudo pretende
apresentar uma proposta de um curso de capacitacdo em Comunicacéo e Humanizacao
na Saude para os profissionais do Setor de UTI Pediatrica, em hospital vinculado ao
SUS no Distrito Federal, com objetivo de qualificar os profissionais dentro da proposta
da Politica Nacional de Humanizacgéo. A elaboracéo do projeto de intervencédo propde
guatro encontros para qualificacdo dos profissionais e a continuidade do
acompanhamento da qualificacdo,a partir da efetivacdo de um processo de educagéo
permanente. Trata-se de uma proposta composta por abordagem a partir trés eixos
principais: 1) Perfil dos pacientes admitidos na UTI Pediatrica, 2) Comunicacdo em
Saude 3) Humanizagé&o. Para tanto, sera utilizado a metodologia ativa na abordagem da
tematica e medotologia do Arco de Maguerez, com problematizagdo da realidade
cotidiana, valorizando o trabalho em equipe multidisciplinar, a fim de aproximar equipe-

paciente-demandas, tornando a hospitalizagdo mais humanizada.

Palavras-chave: Humanizacédo; Cuidado; Saude

ABSTRACT

Health care goes beyond the concept of care centered on the disease, being conceived
as an important instrument of humanization in health and covers the dimensions of care
production, including the social determinants of health. It is known that multidisciplinary
work and the articulation of health teams can expand and make health practice integral,
especially when the team is positioned as actors in the health care process. This study
aims to present a proposal for a training course in Communication and Humanization in
Health for professionals in the Pediatric ICU Sector, in a hospital linked to SUS in the
Federal District, with the objective of qualifying professionals within the proposal of the
National Humanization Policy. The elaboration of the intervention project proposes four
meetings for the qualification of professionals and the continuity of the qualification follow-
up, based on the implementation of a permanent education process. It is a proposal
composed of an approach based on three main axes: 1) Profile of the patients admitted to
the Pediatric ICU, 2) Health Communication 3) Humanization. For this purpose, the active
methodology will be used to address the theme and methodology of the Arco de Maguerez,
problematizing everyday reality, valuing multidisciplinary teamwork, in order to bring
team-patient-demands closer together, making hospitalization more humanized.

Keywords: Humanization; Care; Health.
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1 INTRODUCAO
1.1 DESCRICAO DO MUNICIPIO

O Distrito Federal é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Situado na Regido
Centro-Oeste, é a menor unidade federativa brasileira e a Unica que ndao tem municipios,
sendo dividida em 31 regibes administrativas, totalizando uma &rea de5 779,999 kmz
Em seu territdrio, esta localizada a capital federal do Brasil, Brasilia, que € também a
sede de governo do Distrito Federal. A populacdo tem aproximadamente 3.015.268
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografiae Estatistica (IBGE, 2019).

O crescimento demograéfico se situa em 2,82%. A densidade média é de 410,8
hab./km? e a taxa de urbanizacdo, uma das mais altas do pais, alcanca 94,7%.
Relativamente ao desenvolvimento socioeconémico séo significativos os valores dos
seguintes indicadores: a mortalidade infantil é de 17,8 por mil nascimentos; a taxa de
analfabetismo alcanga 4,7 por cento entre as pessoas maiores de 15 anos e o numero

de leitos hospitalares € de 4133, dados extraidos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES no ano de 2019.

A politica publica de saude tem encontrado notdrias dificuldades para sua
efetivagdo, como a desigualdade de acesso da populagdo aos servigos de
salde, o desafio de construgdo de praticas baseadas na integralidade, os
dilemas para alcancar a equidade no financiamento do setor, os avangos e
recuos nas experiéncias de controle social, a falta de articulagdo entre os
movimentos sociais, entre outras. (CFESS, 2010, p.21).

Dessa forma, levando em consideracdo a atual conjuntura da saude publica
brasileira, o DF ndo esta isento das dificuldades enfrentadas na saude publica, pois
se trata de um territério contemplado por multiplas unidades de leito per capita,
considerando os dados extraidos no CNES, contudo, o nimero de leitos destinados
as criangas que necessitam de atendimento especializado nas Unidades de Terapia
Intensiva — UTIS das unidades publicas hospitalares é simplorio, frente as demandas.
Atualmente o DF conta com 40 leitos na modalidade UTI Pediatrica e 83 na modalidade
UTI Neonatal, segundos dados extraidos do CNES, 2019.

A Unidade de Terapia Intensiva — UTI retne caracteristicas de setor da saude

cujos pacientes necessitam de recursos tecnoldgicos de ponta e, portanto se insere
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no contexto do nivel terciario em saude, também conhecida como rede de atencdo
terciaria. Segundo definicdo do Conass (2011), € conceituada como “conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencao a saude”.

Essas unidades exigem de toda a equipe um preparo que sustente a
complexidade das atividades desenvolvidas. O desenvolvimento de aspectos como
articulacdo do conhecimento técnico-cientifico e trabalho em equipe séo fundamentais
para que a equipe obtenha mais chances de éxito em suas funcdes, objetivando a
garantia de criangas e bebés com risco iminente de vida.

A instrumentalizac@o da equipe € um passo fundamental, visando & assisténcia
e cuidado integral ao paciente e familiar, conforme preconizado pela Politica Nacional
de Humanizacao - PHN entendendo o processo de saude-doenga acomete todo grupo
familiar. Neste estudo, entende-se o grupo familiar como toda relacéo afetiva envolvendo
0 paciente e seu contexto de relagbes sociais, nédo restritos a lagos consanguineos.

E notdrio que o cuidado humanizado contribui positivamente no processo de
saude-doenca e fortalece a relagdo de vinculo entre paciente-equipe, potencializa a
recuperacao do/a paciente no ambiente hospitalar e possui capacidade de minimizar os
possiveis ruidos de comunicacgéo entre equipe e familiares. Aos profissionais que atuam
nesse setor, cabe o desafio de prestar atendimento humanizado, quando a rotina diaria
proporciona diversos desafios.

Os processos de trabalho do modelo centrado na doenca baseiam-se no
desenvolvimento de a¢des curativas, conhecido também por modelo biomédico. Com
o advento do Sistema Unico de Salde, articulacéo e fortalecimento da satde primaria,
surgiu o0 modelo centrado na pessoa, cujas acbes das equipes de saude sao de
caracteristicas preventivas. Temos atualmente o desafio da mudanca do modelo
centrado na doenga para o centrado na pessoa.

Mudar a concepcéo de assisténcia na doenca ndo é um processo facil, é preciso
construir novos vinculos entre equipe-familiares-paciente. A auséncia do cuidado
voltado ao atendimento das necessidades biopsicossociais dos pacientes e usudrios
acarreta uma lacuna entre ambos e torna-se um desafio trabalhar esses aspectos,
minimizado as fragilidades advindas da hospitalizacéo.

O Servico Social como parte integrante da equipe multidisciplinar, atua
diretamente com o paciente-grupo familiar e equipes de saude. As caracteristicas de

intervencdo e desenvolvimento profissional tem se modificado ao longo do tempo e
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atualmente passa por nova mudanca, com a presenca mais frequente e comunicacao
ativa e paticipativa com equipe fixa da unidade (médicos, equipe de enfermagem,

nutricao e fisioterapia).

2 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

Inaugurado em 2009, o Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - ICDF est4
localizado junto ao Hospital das Forcas Armadas (HFA). A instituicdo é administrada pela
Fundacéo Universitaria de Cardiologia — FUC e possui sede no Rio Grande do Sul. A
instituicdo é conveniada com o SUS e destaca-se como referéncia nacional na atengéo
terciaria na area cardiovascular e transplantes de coragéo, figado, rim, cérnea e medula
Ossea. Sua estrutura dispbe de mais de 122 leitos, quatro salas cirdrgicas, duas salas
de hemodinamica, ambulatério e emergéncia. Sao realizadasem média 84 cirurgias
por més.

Atualmente o ICDF conta com um quadro de mais de mil funcionarios prestando
todos os tipos de servigcos relacionados a cardiologia e conta com equipe
multiprofissional nas areas de enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia, servico
social, além de realizar exames laboratoriais e de imagem, implante de marcapasso,
cirurgias cardiacas em adultos e criancas, inclusive em recém-nascidos.

O publico alvo da instituicdo é constituido por pacientes adultos ou pediatricos
com cardiopatias congénitas, valvulopatias, arritmias cardiacas, entre outras doencas
cardioldgicas, além de pacientes com indicagfes de tratamento transplantador.

Em se tratando do objeto desse estudo, a UTI Pediatrica Cardiolégica esta
localizada no quinto andar do prédio da instituicdo, possui com dez leitos, com estrutura
fisica retangular, o qual o posto da equipe assistencial esta disposto nocentro da
unidade.

Os leitos sao separados, os familiares conseguem utilizar o espago com mais de
privacidade. Além disso, o Estatuto da Crianca e Adolescente garante no artigol2
da Lei 8.069/90, a permanéncia integral do acompanhante, que pode ser o pai, mae,

tia/tio, avO/avd ou outro familiar que a familia desejar.
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Os bebés em sua grande maioria sdo recém-nascidos e vieram encaminhadas
via regulacao de outras unidades de salde do DF, apds a identificacdo ou suspeita
de quadro cardiolégico que necessita de intervencdo cirargica. O hospital atende néao
s6 a populacdo do Distrito Federal, mais também de outras unidades federativas, para

diversos tratamentos, desde cirurgias cardiacas a transplante cardiaco.

3 JUSTIFICATIVA

A motivacdo para a construcdo do projeto de intervencdo parte da insercéo
profissional no contexto hospitalar no &mbito da atencéo terciaria do SUS. Observou-
se a necessidade de se trabalhar com a equipe assistencial a tematica da comunicacao
em saude com foco na humanizacao.

A UTI é considerada um setor no qual os familiares permanecem integralmente
acompanhando as criancas e bebés, essa permanéncia naturalmente traz a perspectiva
de uma interacdo entre equipes e familiares. Ademais, cabe destacar, as mudancas
institucionais quanto a mudanca de recursos humanos, reafirma ainda mais a
importancia do reconhecimento da equipe, suas dificuldades enfrentadas, no sentido de
potencializa-los no enfrentamento das demandas cotidianas.

Esse processo deve abarcar as transformacdes societarias no que se refere a
construcdo social quanto o significado de uma UTI, conjuntura familiar (configuracéo
e reconfiguracao familiar) e até mesmo na economia. Portanto, esses aspectos devem
ser superados e transformados, por meio de acbes que promovam a integralidade em
saude.

Por vezes, tem se presenciado na pratica, dificuldades dos profissionais de saude
em atuar em situa¢des novas, inesperadas, devido a falta de habilidade ou dificuldade
para lidar com determinadas demandas que manifestam no cotidiano de trabalho. Essas
situacdes podem comprometer a qualidade e seguranga do paciente.

Diante os desafios vivenciados pela equipe e familiares no processo de
hospitalizacao das criancas e bebés na UTI, é necessario implantar acées que visem

a discussdo de casos, propicie a reflexdo sobre as acbes no campo da atuacao.
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Considerando a relevancia da tematica inscrita nesse processo de mdltiplas
relacdes e determinacgfes, o desenvolvimento de acdes humanizadas busca promover
aproximacdes entre 0s sujeitos, por meio do desenvolvimento de projetode
intervencdo sobre a capacitacdo da equipe de Saude para a tematica da humanizacdo
e comunicacdo em saude, no que se refere a prestacédo do cuidado integral, holistico,
favorecendo a autonomia e compreendendo as necessidades e especificidades de cada
paciente e familiar. Deve abranger ndo somente acapacidade de se fazer claro, mas
principalmente escutar de forma acolhedora, ndo fornecendo apenas um entendimento
conceitual, mas considerando os individuos na sua subjetividade (OLIVEIRA et al.,
2008).

O projeto de intervengdo € um instrumental central para materializagdo do
trabalho das equipes de saude, garantindo visibilidade ao exercicio profissional nos
diferentes espacos e contribui também no processo de articulagao da comunicagédo em

saude correlacionada a humanizagéo.

4 REFERENCIAL TEORICO

41 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E SEU IMPACTO NA
CONSTRUCAO DE NOVA CONCEPCAO DE ATENDIMENTO NA UTI

Lancada em 2004, a Politica Nacional de Humanizagdo-PNH, mais conhecida
como Humaniza SUS, surgiu partir da necessidade da criacdo de uma Politica Social
gue traduzisse as especificidades da populagédo, no sentido de ofertar atendimento de
gualidade, articulado com melhorias dos ambientes das praticas de cuidado e das
condi¢cBes de trabalho dos profissionais.

Para o Ministério da Saude (2004), o acolhimento € uma agéo técnico assistencial
gue pressup8e mudancas na relacdo entre profissionais de salde e usuarios com suas
redes sociais por meio de parametros técnicos, étnicos, humanitarios e de solidariedade,
reconhecendo 0 usuario como sujeito e participante ativo no processo de producao de
saude.

Um dos objetivos da PNH é resgatar o modelo de atendimento que preza pela
escuta qualificada e considere o paciente como protagonista seu tratamento de saude,
além de propor reducdo das filas e tempo de espera no Sistema Unico de Saude.
Contudo, deve-se tomar cuidado para ndo banalizar a proposicao da Politica com o

Vi és “caritativa” ou “beneficente”.
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Logo, as proposi¢des da equipe de saude podem assumir o direcionamentode
encontro as praticas educativas transformadoras, por meio da busca coletiva para a
prevencdo e a promocao da educacdo, a partir das necessidades dos pacientes, como

uma das principais estratégias. I1sso representa efetivamente, compreender a

realidade social dos usuérios e o contexto em que o servico de salude estd inserido
(comunidade, cultura, populacdo), para assim, planejar as a¢bes focadas na real

demanda da populacao usuaria.

O alcance do olhar do profissional eticamente comprometido transcende
os muros do hospital, buscando os nucleos de apoio na familia, na
comunidade, lugares sociais de pertencimento onde se da o cotidiano de
vida das pessoas. E na cotidianidade da vida que a histéria se faz, é ai
gue se forjam vulnerabilidades e riscos, mas se forjam também formas de
superag&o (MARTINELLI, 1995).

A importancia do trabalho em equipe de saude é ressaltada principalmente pelo
fato de possibilitar a integralizacdo das acdes e no cuidado em saude. “A integralidade
busca uma apreensé@o ampliada das necessidades de saude da populagéo atendida. Por
conseguinte, pode ser entendida como um "tipo de marcador continuo" que pode
incluir os aspectos objetivos e subjetivos resultantes da interacao/relagéo dos atores
em suas praticas no cotidiano das instituicdes” (ARAUJO e ROCHA, 2007).

Para tanto, considerando os preceitos da Politica Nacional de Humanizagéo,
o grupo familiar é considerado indispensavel no tratamento do paciente; bem como a

relevancia da familia inserida na coparticipagdo do processo saude-doenca.

4.2 A COMUNICACAO EM SAUDE COMO ESPACO DE ESTRATEGIA,
ACAO E EDUCACAO

A comunicacdo em saude emerge como uma potencialidade a ser explorada
pelos profissionais de salde e capaz de aproximar equipe-familiares-pacientes, a partir
do desenvolvimento de vinculos, que se consolidam na medida em que essa

comunicacao seja eficaz.

A comunicacdo, expressa pela linguagem, representa um meio de
compartilhamento entre individuos que, embora sejam semelhantes e
pertencam a grupos com interesses similares, diferenciam-se entre si por
seus pensamentos. A expressado desses pensamentos ocorre por meio de
signos verbais, escritos, sons gestos, expressdes, postura corporal, espago
fisico que o homem utiliza, os quais manifestam n&o por apenas aquilo que
o individuo pensa, mas também seus sentimentos. (LITLLEJOHN, 1998 apud

ANDRADE, 2018).
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O profissional deve partir do pressuposto que a hospitalizacéo por si s6, ocasiona
e afeta o lado emocional do grupo familiar, que naquele momento, esta fragilizado devido
a diversos fatores, como por exemplo, a distancia do seu grupo familiar, mae como figura
provedora da casa e cuidadora também dos outros filhos, rede familiar limitada para
auxiliar no acompanhamento ao paciente, questdes sociais e até mesmo a distancia
territorial entre o hospital e a moradia do grupo familiar.

Nesse sentido, sua comunicacdo deve pleitear a escuta qualificada, com oferta
de espaco para fala do familiar e paciente, bem como nos casos da UTI Pediatrica, a
linguagem como “principal instrumento privilegiado de agdo” (SODRE, 2010 p.471). A
linguagem é um instrumento inclusivo e capaz de aproximar o interlocutor do usuario,
com potencialidades para transformacéo. Pleitear o acolhimento, linguagem concisa e a

excluséo de terminologias complexas e a disponibilidade.

Compreende-se, a partir dessa Otica, a comunicacdo como um processo
social e permanente, que integra multiplos modos de comportamento: a fala,
0 gesto, o olhar, espago fisico, onde o contexto se sobrepfe ao contelido das
mensagens. (MATTELART, 2006).

Acrescido a esses fatores, incluem-se as diferencas socioculturais, o
desenvolvimento cognitivo e intelectual dos usuarios inseridos nesse contexto. O que
se observa na saude é a existéncia da comunicagéo verticalizada, vinda de equipe para
o cuidador. A proposta é justamente esse rompimento de barreiras existentes entre
cuidadores e equipes de saude.

O grupo familiar necessita de espaco para clarificagdo de duvidas, acolhimento
para sentir-se confiante em questionar quaisquer que sejam suas ddvidas. A
comunicacgdao entre os profissionais deve ser uma ferramenta de trabalho que se constitui
de alcance os objetivos de diversas formas, seja no prontuario eletrbnico, troca de
plantdo, anotacbes de enfermagem, reunides de equipe para discussao de casos,
round’s (visitas com equipe completa), dentre outras.

A auséncia de uma comunicacdo efetiva entre as equipes provoca no grupo
familiar o sentimento de inseguranga quanto as condutas e informacdes repassadas

pelas equipes, uma vez que estas podem conter falha na emissdo da mensagem.
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Na prética da assisténcia, pode influir para a ocorréncia de eventos adversos
e diminuicdo da qualidade dos cuidados. Por conseguinte, a comunicacdo esta
interligada ao processo de humanizacdo em salde e a qualidade é reflexo de como
ocorre a comunicacdo entre os profissionais e familiares. Ndo € um processo
dissociavel, mas o desafio em se trabalhar a educacéo nos espacos de trabalho persiste,
de forma a produzir o compartiihamento de saberes, que conduzam no entendimento

dos determinantes em saude.

5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

Realizar capacitacdo junto a equipe multiprofissional da UTI Pediatrica, a luz da

proposta da PNH.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimular a reflexao, discussdo e momentos de acéo-reflexdo-agéo a respeito da
tematica e fortalecimento da Educagéo Permanente em Saude;

e Mobilizar a equipe da UTI Pediatrica para a participacdo nacapacitacao;

e Apresentar os resultados da pesquisa de Perfil dos pacientes admitidos na UTI
pediatrica (em desenvolvimento pela equipe do Servigo Social).

¢ Impulsionar o debate a respeito da humanizacao na salde e seus impactosna
assisténcia prestada e nas equipes, promovendo o fortalecimento da

comunicacao entre equipes;

6 PUBLICO ALVO

Profissionais, gestores e académicos envolvidos na assisténcia aos pacientes
admitidos na UTI Pediatrica do ICDF.



7 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Trata-se de um projeto de intervencdo como pré-requisito para a conclusédo do
curso de pés-graduacdo na modalidade latto sensu promovida pela Universidade
Federal de Minas Gerais.

Um projeto de intervencdo € uma acdo organizada gque visa responder a uma
ou mais necessidades implicitas na causa sobre a qual incidir4 a intervencao, ou seja,
trata-se de uma proposta objetiva e focalizada, para transformar umadeterminada
realizada. (PAZ, et al., 2013).

O presente estudo nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de um plano de intervencdo com objetivo de contribuir na humanizagdo e
assisténcia aos pacientes admitidos na UTI Pediatrica, tendo impacto direto aos
profissionais envolvidos na assisténcia.

O método utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES), através

da definicdo dos principais problemas da unidade; da priorizagdo dos problemas; da

descricdo do problema selecionado; da explicacdo do problema; da sele¢cédo de nés
criticos; do desenho das operacdes; e da elaboracdo do Plano Operativo.

Cabe destacar que a instituicdo hospitalar, conta com um setor interno
denominado de Ensino e abrange o Centro de Treinamento, Educacdo Permanente,
Pesquisa Clinica, P6s-Graduacgédo e Residéncia.

Ap6s a reflexdo de problemas inerentes ao setor de UTI, e suas
especificidades no que diz respeito a equipe e, a partir da vivéncia dos profissionais
gue atuam na unidade, foi dialogado junto a equipe do Setor de Ensino sobre as
percepcdes quanto as principais demandas e pontos de melhorias na unidade
assistencial. No cotidiano do Servigo Social, durante realizagdo de visitas de rotina
na unidade assistencial para acompanhamento dos pacientes admitidos na unidade,

a equipe tem observado a necessidade de se trabalhar comunicacao em saude e
humanizacao, o que foi constatado também durante a execucdo dos grupos de pais

da unidade, realizado semanalmente, e corroborado pela equipe do Setor de Ensino.

A revisao bibliografica a respeito da tematica de humanizacdo e comunicacao em
saude foi desenvolvida tendo como referéncia no periodo de 2010 a 2019.

As tematicas foram levantadas em base de dados como Scielo e materiais
impressos como livros. Os descritores utilizados foram: Comunicagcdo em Saude,
Humanizacdo no contexto hospitalar. O material selecionado para o trabalho foi

organizado de modo a identificar as categorias.
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8 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

No primeiro momento foi realizada uma pesquisa junto ao setor de Ensino na
instituicdo, a fim de conhecer os profissionais que atuam nesse setor, bem como
compreender as acdes desenvolvidas pelo setor.

O programa PEC - Programa de Educacdo Continuada, que visa ofertar
treinamentos e capacitacdes aos profissionais da instituicdo, independente da lotacéo
gue esta vinculado. Para tanto, a propria equipe, ou até mesmo o gestor é designado a
levantar as demandas postas no cotidiano, se articular e solicitar o treinamento via o
PEC.

As acoes realizadas com os profissionais dos setores em sua grande maioria sdo
focadas em manejo de aparelhos e novas tecnologias, o que pode ser caracterizado
como algo técnico e voltado a atendimento de uma demanda emergencial.

Durante a realizacdo do diagndstico situacional, evidenciou-se que, recentemente
houve mudanca de gestdo no setor, além disso, vale a pena destacar também o atual
momento conjuntural que o DF estad vivenciando nos ultimos anos,no que tange ao
fato do DF ter se tornado um grande centro de atracdo de empresas hospitalares, que
hoje sao responsaveis pelo aumento de instituicdes hospitalares privadas no DF. Isso
afeta diretamente as instituicbes hospitalares, no grande nimero de profissionais que
solicitam desligamento para assumir outros cargos em inumeras instituicbes. Esse fator
proporciona impactos na acdo e desenvolvimento de a¢fes voltadas a equipe, tendo
em vista que, a nova equipe necessita de reconhecer o novo territério de atuacdo, no
sentido da necessidade de conhecer o campo, demandas e dificuldades vivenciadas
pelo setor.

Partindo de esse olhar mais amplo, compreende-se que nesse momento, se faz
importante a construcdo e fortalecimento da educacgdo permanente, com apoio dos
outros setores, tendo em vista que a educacdo permanente proporciona a
problematizacdo da atuacdo em saulde, bem como a adocdo das metodologias

tradicionais.
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9 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Semanalmente séo realizados grupos multidisciplinares voltados para o
acolhimento dos acompanhantes das criancas hospitalizadas na UTI Pediatrica, bem
como também representa uma oportunidade de criacdo e fortalecimento de vinculos
entre equipe e familiares, no sentido de se trabalhar aspectos em relacdo as principais
davidas, anseios sobre tratamento da crianca hospitalizada.

Tais grupos séo realizados na presenca das equipes de Psicologia e Servico
social e esporadicamente conta com participacdo de outras areas, como enfermagem
e nutricdo. Ficou evidenciado que, diante da conjuntura em relagdo a mudanca de
profissionais, no que se refere a promog¢édo da comunicacdo e humanizagao no contexto
no da saulde, se faz necessario a realizacdo da capacitacao dos profissionais do setor.

A capacitacdo sera executada com base na literatura do método de Arco de
Margarez, cuja “Metodologia da Problematizagdo tem como ponto de partida a realidade
gue, observada sob diversos angulos, permite ao estudante ou pesquisador extrair e
identificar os problemas ali existentes”. (COLOMBO, BERBEL, 2007, p. 125). A
estratégia pedagogica consiste pelas seguintes etapas: Observacdo da realidade,
pontos chaves, teorizacao, hipoteses de Solucéo e Aplicacao da realidade.

A capacitacao serarealizada em quatro encontros subsequentes, que buscara
abranger os horarios de maior disponibilidade da equipe assistencial. Como as equipes
atuam em escala de revezamento 12x36, essas esquipes estdo inseridas nesse
contexto.

Em cada encontro serdo abordadas algumas tematicas como: Perfil dos
pacientes e familiares que utilizam o servico, Comunicacdo em Saude e Humanizagéo.
Dentro dessas tematicas serdo destrinchados pontos tocantes a pratica de salde
humanizada.

A intervencdo ocorrerd por meio de realizagdo de capacitacdo junto aos
profissionais da saude que atuam na UTI pediatrica na sala de treinamento do mesmo
andar da UTI pediatrica, de forma a facilitar o acesso dos participantes.

No primeiro momento da capacitacdo, havera apresentagéo inicial da equipe,
objetivos e proposta da capacitacdo, explicitando alguns desafios levantados e os
motivos que geraram a intervencgdo. Além disso, a equipe de Servico Social apresentaré

aos profissionais os resultados de uma pesquisa ja em andamento.
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sobre o Perfil dos pacientes admitidos na UTI Pediétrica.

O encontro terd duracdo aproximada de uma hora, no qual, além da
apresentacdo inicial, explicitando os objetivos com a proposta da capacitacdo e
correlacionando-a com as demandas cotidianas, serdo abordadas tematicas
introdutoérias como o perfil dos pacientes hospitalizados; a importancia da comunicacdo
em salde. Nesse encontro tem como objetivo proporcionar a integracdo entre as

equipes profissionais e diferentes categorias.

O primeiro né critico encontrado destaca-se a importancia da sensibilizacdo e
mobilizacdo da equipe quando a importancia da participacdo na capacitacdo. Para tanto,
serd realizada votacdo junto a equipe assistencial, a fim de obter informacdes a

respeito dos horérios a serem definidos, conforme explicitado no quadro abaixo:

Quadro 1 — Operagoes sobre o “no critico1” relacionado ao problema “Sensibilizagao
e Mobilizagdo sobre a temética e convocagdo para a capacitagao”, sob

responsabilidade da Equipe de Servi¢o Social, Enfermagem, em Brasilia, DF.
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NG critico 1 Quérum para realizacéo da capacitacéo (sensibilizacao)

Operacéo Pesquisa para viabilidade de horarios e sensibilizacéo da temética.
Divulgagéo da capacitacao.

Projeto Trabalhar a capacita¢éo nos eixos da educagdo permanente
Resultados Reflex&o sobre a pratica e acdo-reflexiva
esperados

Produtos esperados | Alcance de participacdo da equipe, incluindo enfermeiros e médicos.

Atores sociais/ Servico Social e Enfermagem
responsabilidades

Recursos Papéis, durex, tesoura, impressora.
necessarios

Cognitivo: Elaboracéo cartazes convidativos e divulgagdo em meios como
aplicativos por mensagem.

Financeiro: ndo h4, pois o material sera disponibilizado pela institui¢céo.

Politico: mobilizagao social dos profissionais e articulagao.

Em relagdo ao primeiro nd critico, busca-se almejar o maior numero de
profissionais, tendo em vista que ha um histérico de pouco alcance das capacitacdes
junto aos profissionais dos setores. Para tanto, sera intensificado as divulgacdes e a
chefia imediata sera convidada a participar do evento também, bem como para cada
participante, sera disponibilizado o certificado ao final, caso apresente média de 70% de

presenca.



Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Dificuldades

de comunicacao em saude e Humanizacao na saude”, sob responsabilidade da Equipe

de Servico Social, em Brasilia, DF.

N6 critico 1 Comunicagéo entre equipes como eixo indissocidvel na Humaniza¢do em
Saude

Operacéo Propor capacitagdo com a seguinte abordagem: O que é comunicagdo em
Saude; quem sdo os pacientes da UTI Pediatrica: Perfil dos pacientes e
acompanhantes (apresentacdo do resultado da pesquisa ja& em
desenvolvimento pela equipe do Servigo Social que retrarara os resultados
sobre o perfil dos pacientes admitidos na UTI Pediatrica durante o periodo
de Maio a Junho de 2020); estabelecer a diferenca entre 0 acompanhante,
cuidador, bem como a desconstru¢gdo do imaginario social a respeito do
acompanhante na hospitalizagdo; como ocorre a comunicac¢ao entre
equipes.

Projeto Desenvolver taticas de comunicacao eficaz entre as equipes e formas de
acionamento; trabalhar a observacao e escuta qualificada.

Resultados Compreenséo acerca do trabalho e limites de atuacéo dos profissionais.

esperados

Produtos esperados

Elaboracgéo de estratégias que auxiliem na comunicagdo com equipe de
saude

Atores sociais/
responsabilidades

Servigo Social, Enfermagem e Psicologia Organizacional da institui¢éo,
além da participacdo da equipe assistencial.

Recursos
necessarios

Estrutural: Sala, retroprojetor, cadeiras.

Cognitivo: Elaboracéo de atividades que refutem a construgéo social a
respeito de concepcgao de familia, dentre outros aspectos.

Financeiro: ndo ha, pois o material sera disponibilizado pela institui¢cao.

Politico: mobilizag&o social dos profissionais e articulacéo.

Recursos criticos

Cognitivo e Politico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de Servigo Social

Motivacao: Motivacdo: Cognitivo — Favoravel. Politico — Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Cognitivo: Apresentar o Projeto aos Profissionais do setor e a Equipe,
estimulando a participa¢cdo dos mesmos na Capacitacao.

Politico — Apresentar o Projeto a Equipe e propor reorganizagéo da agenda,
conforme disponibilidade (votagdo) da equipe assistencial para reserva de
horarios.

Elaboracgéo de atividades que refutem a construgéo social a respeito

Responsaveis:

A intervencdo ocorrera apés uma ampla divulgagdo nos meios de
comunicagéo (redes sociais, aplicativos de mensagem). O objetivo é realizar
guatro encontros, alcancando diferentes horarios, que melhor contemplem a
equipe.

Cronograma/ Prazo

Inicio da pesquisa sobre os melhores horarios: Marco de 2020.

Realizagéo da divulgagdo dos dias e horarios: Margo de 2020.

Capacitagdo: Agosto de 2020.

22



Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Aplicacdo de avaliagcdo (questionario) antes (ex ante), a fim de obter
informagfes quanto as expectativas da equipe em relacdo a capacitagéo e
se o profissional consegue vislumbrar seu papel (importancia) na construgéo
desse processo.

Pergunta a ser respondida no questionario: O que vocé espera dessa
capacitacdo? Qual é o seu papel enquanto profissional de salde nesse
contexto?

ApoOs a concluséo da capacitagao, sera realizada avaliagdo ex post, junto a
equipe, almejando identificar proposi¢8es em relagdo a como enxergaram a
capacitacéo.

O segundo né critico aborda sobre como ocorrera a capacitacdo e suas
vertentes abordadas, visando fortalecimento da comunicacado entre equipes, setores

e pacientes.

Quadro 3 — Operacdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema

“Como estimular a reflexao, discussdao e momentos de acao-reflexdo-acdo a

respeito da tematica, sob-responsabilidade da Equipe de Servico Social, em Brasilia,

DF”.
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N6 critico 3

Como tornar a capacitacdo mais atrativa aos profissionais, de modo que
propicie a problematizagdo, conforme preconizado pela educacgdo
permanente.

Operacéo

Sera desenvolvida uma atividade especifica ha capacitagao (no primeiro dia).
Essa atividade consiste em entender a visdo dos profissionais quanto o
seguinte ponto: Quem sdo os acompanhantes perfeitos? Para tanto, seréo
divididos dois grupos e colocados cartazes espalhados para cada grupo.
Serdo realizadas perguntas motivadoras de reflexdes. Assim, a equipe
definird um perfil de acompanhante ideal na internagdo. ApGs essa etapa,
sera levado para o grupo maior, no qual serdo partilhadas as visbes em
conjunto. As equipes de servigo social e enfermagem participacdo do debate
e desmistificardo alguns pontos, auxiliando na constru¢cao matua.

Projeto

Trabalhar a capacita¢é@o nos eixos da educagdo permanente

Resultados
esperados

Reflexao sobre a pratica e acéo-reflexiva

Produtos esperados

Compreenséo quanto a diversidade de contextos familiares e sociais, bem
como a construgdo da importancia do vinculo para se conhecer a realidade
social.

Atores sociais/
responsabilidades

Servico Social e Enfermagem

Recursos
necessarios

Papéis, durex, tesoura, impressora, lapis.
Cognitivo: Elaboracéo cartazes
Financeiro: ndo ha, pois o material sera
disponibilizado pela institui¢ao.

Politico: mobilizacéo social dos profissionais e articulagéo.




O terceiro nd critico traz o desafio de tornar a capacitacdo atrativa aos
profissionais. Trabalhar esse aspecto € fundamental para o maior engajamento na troca
de aprendizados e construcdo do saber. Esse formato de desenvolvimento proporciona
a troca mutua e o compartilhamento de conhecimentos individuais. Desenvolvimento a
capacidade reflexiva quanto o que se espera acerca do acompanhamento na internacao
versus realidade do grupo familiar. A atividade grupal tem a capacidade de integrar os

individuos e a reflexdo sobre pontos ainda ndo explorados.

10 CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITACAO 2020

Més Unidade Dia/Horario Responsavel Vagas
08 UTI Ped A definir apds Servigo Social 20
(Sala de pesquisa de
reunides 5° inteng&o com os
andar) profissionais.
(Seréo realizados
4 encontros) em
dois horérios
diferentes
12 UTI Ped A definir apés Servico Social 20
(Sala de pesquisa de
reunides 5° intengdo com os
andar) profissionais.

(Seréo realizados
4 encontros) em
dois horéarios

diferentes

OBS: H& previsédo de realizagdo de levantamento junto a equipe os horarios e

dias, considerando a existéncia de escala SD.



11 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo tem como objetivo a ruptura do modelo biomédico, instaurando
padrBes de relacionamento ético entre usuarios, técnicos e gestores. A propositura da
humanizacdo tem como meta conquistar uma melhor qualidade no atendimento a saude
e nas condi¢des de trabalho dos profissionais de todo o sistema de salde, colocando-
nos frente a uma dupla tarefa: Reflexdo no que se refere a realidade dos profissionais
ainda convive com o dilema de atuar de maneira multidisciplinar e responder as
demandas postas em seu cotidiano, com objetivo de superar 0 modelo centrado na
doenca.

Adotada como politica transversal, a humanizagéo, caracteriza uma construcao
coletiva, ultrapassando fronteiras que ocupam a producdo da saude. Para construir
a politica do SUS deve ter sua perspectiva e atitude humanizadorapara que seja
articulas no eixo. A politica, para ser transversal, seu modo de operar precisa que seja
aberto, aceitando agregac&o de outras propostas. E necessario & atuacdo da equipe de
forma articulada, incluindo a comunicacdo como uma das ferramentas indissociaveis
nesse processo de fazer saude.

Portanto, entende-se que para fornecer um cuidado de qualidade e integral, o
desenvolvimento de indicadores é indispensavel, pois apontardo a quantificacdo das
atividades realizadas, a cobertura alcancada em termos de quantitativo de profissionais
gue participaram das capacitacdes e a satisfacdo dos profissionais participantes quanto
as atividades desenvolvidas.

Espera-se que o projeto de intervencdo favoreca e alcance o maior nimero
de participacdo e contribua na minimizacdo das fragilidades advindas da propria
hospitalizacao, destacando a importancia de ampliar o dialogo entre os profissionais,
entre os profissionais e familiares, entre profissionais e equipe, promovendo a
comunicacao efetiva e estimulando préticas resolutivas a luz da Politica Nacional de

Humanizagéo.
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