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RESUMO

No processo de humanizacgéo dos servicos de salude € necessario prioritariamente
existir uma comunicacao entre o profissional e o paciente, os integrantes da

equipe e os gestores. Um grande desafio para o SUS é a melhora da qualidade dos
servicos prestados e isto ndo esta centrado apenas na experiéncia técnica e na
produtividade. Quanto maior a interacéo entre o profissional e os gestores maior

sera a possibilidade da eficacia do atendimento. O presente trabalho tem por objetivo
fazer uma reflexdo sobre o tema humanizacao dos servi¢cos de saude e relatar a
experiéncia do Centro de Saude Marcelo Pontel (CSMP). A metodologia aplicada

foi uma revisdo extensa da literatura em torno do tema humanizacéo dos servicos de
saude publica. No CSMP a triagem dos pacientes é feita através do acolhimento que
acontece trés vezes por semana pelas Equipes de Saude Bucal (ESB).

Este procedimento é de carater individual e favorece o reconhecimento do paciente

em sua demanda principal através do dialogo e da percepcéo do contexto social no qual
esta inserido. Atendendo as determinacdes da Politica Nacional de Humanizacéao dos
servicos de atencado a saude a unidade favorece a aproximacao entre a

Universidade e o servico publico de saude recebendo estagiarios de varias universidades
como Estacio de Sa, Universidade Federal de Minas Gerais e Feluma.

As atividades desenvolvidas pelos académicos estdo presentes na puericultura,

no acolhimento, nas consultas de pré-natal e coleta de papa-nicolau, curativos,

atividades educativas e visitas domiciliares. A equipe de saude bucal desenvolve um




trabalho em parceria com a equipe médica de puericultura onde criancas de trés a dois
anos sao atendidas pelo dentista ou pela TSB. Um trabalho junto as familias
residentes em areas de maior risco social dentro da &rea de abrangéncia da unidade
esta sendo iniciado pela ESB. Frente as grandes mudancas propostas no
atendimento odontoldgico, sobretudo na préatica do servigo publico pelo SUS, surge a
imperativa necessidade de se buscar uma adequacao por parte dos profissionais a
esta nova forma de se pensar. Ela se baseia em uma pratica humanizada do servico
colocando o homem como centro de um processo de constru¢cédo da cidadania onde
se valoriza a realidade social e epidemioldgica integrada com as politicas sociais

e de saude formando assim um profissional adequado ao contexto social no qual

ira atuar de forma transformadora.

Palavras chave: Odontologia, humanizacéo, servicos de saude.
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1-INTRODUCAO

A Humanizacédo dos servicos de saude é uma proposta onde se deve buscar

além do atendimento fraterno e atencao permanente ao paciente, um

aprimoramento do conhecimento técnico cientifico constante por parte do profissional.
Deve-se buscar o alivio e controle da dor atendendo as questdes fisicas e
emocionais do paciente, esclarecendo-o quanto a sua doenca,

prognastico e tratamento (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE-RGS

MANUAL DE HUMANIZACAO, 2005).

No Brasil passou-se a compreender que saude corresponde a um enunciado mais
amplo que a auséncia de doencas e mais concreto que a idéia de bem estar. Diversos
fatores causais envolvendo elementos sociais, econémicos e culturais interferem

no processo saude doenca. Desde a implantacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) tém acontecido reformas na saude levando a mudancas éticas

culturais e politicas. Algumas contradicdes e problemas tém sido levantados,

indicando sinais visiveis de crise na saude brasileira (CAMPOS, 2007).

Esta crise é percebida tanto pela sociedade como um todo quanto pelo usuario em
particular. A denuncia de descaso com o atendimento, a descontinuidade nos
tratamentos, as longas esperas em filas faz com que o servi¢co ganhe o adjetivo de
“‘desumano”. Os trabalhadores de saude também levantam problemas

principalmente relacionados aos modos de organizacéo do processo de trabalho.




Para se fazer o enfrentamento de tais problemas se cria a Politica Nacional de
Humanizacédo dos servigos de saude apresentando um conjunto de conceitos,
meétodos e dispositivos para o enfrentamento de problemas que ainda
permanecem como marcas dos servicos e praticas de saude. Ela tem por objetivo
buscar a viabilizagdo de uma orientagdo simples e significativa para se atingir a
efetivacao de uma pratica diferenciada que determina que todo cidadao tem direito
a uma equipe que cuide dele, com a qual ele estabelece fortes vinculos
terapéuticos, sustentaculos de processos de corresponsabilizacdo no cuidado em
rede (PASCHE, 2009).

Estados, municipios e servi¢os de saude estdo implantando a pratica de
humanizacéo nas a¢des de atencdo e gestdo com bons resultados contribuindo
assim para a efetivacdo de um SUS mais humano, construido com participacao
de todos (HUMANIZA SUS MINISTERIO da SAUDE, 2003).

A humanizacédo das praticas de saude visa buscar a satisfacdo do usuario,

por meio do estreitamento das relacdes entre o profissional e a comunidade

entendendo sempre a satde como um direito de cidadania (CARVALHO, 2003).

O Programa Saude da Familia (PSF), instituido pelo Ministério da Saude em 2004,
propde uma nova estruturacdo nos servicos de saude assumindo 0 compromisso

de prestar assisténcia integral a populacédo na unidade de saude, e também no
domicilio quando necessario, identificando fatores de risco e intervindo da

melhor forma possivel. Os agentes de servico de saude (ACSs) sdo elementos
fundamentais de ligacéo entre a comunidade e a equipe de saude (MACHADO, 2006).

O trabalho em equipe multiprofissional operacionaliza o PSF e representa a base
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principal de organizagdo dos servigos de saude. Na atualidade, é totalmente
impossivel que somente um profissional exerca com a eficiéncia necessaria o conjunto
amplo e complexo das acbes de saude (VELLOSO, 2009).

No ano 2000, o Ministério da Saude propds a insercéo da equipe de saude bucal no
PSF com o objetivo de que possa seguir 0s mesmos principios que regem a
dimenséo macro da saude constituindo-se em um direito basico e acessivel a

todos os cidadaos. Em funcéo da formacgéo basicamente biologicista que o dentista
possui ele se vé diante de grandes desafios sentindo-se muitas vezes despreparado
e inseguro em funcéo de pouca énfase que se da, na formacdo académica, para a
observancia dos fatores s6cio econdmicos e psicolégicos no processo saude doenca
e para o desenvolvimento de atividades de promoc¢&o, manutencgao e recuperagao

da satde (ARAUJO e DIMENSTEIN, 2006).

Observa-se assim a importancia da mudanca curricular nas escolas de graduacéo
de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, que sao orientacdes que as
instituicbes de ensino superior devem adotar na area da saude tornando assim o
profissional com formacgédo mais adequada a nova proposta de assisténcia a saude

proposta pelo SUS.

O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia que o Centro de Saude
Marcelo Pontel Gomes vive na atualidade em relacdo ao processo de humanizacao

do servico de acordo com a Politica de Humanizacgéo estabelecida pelo Ministério
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da saude, divulgar experiéncias vividas nesta unidade com resultados positivos,

propor metas para melhoria das acdes no desejo de uma maior qualidade dos servico.
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2-REVISAO DE LITERATURA

2.1-Humanizacédo dos servigos de saude

Humanizar o servigco de saude significa fortalecer a integragédo entre o comportamento

ético do profissional, o contetdo técnico, cientifico e melhoria das suas condicbes de

trabalho (BALLONE, 2005).

Para Costa (2004) humanizacao significa fortalecer a valorizag&o dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producéo da saude, ou seja, usuarios,

tralhadores e gestores.

De acordo com os relatos da histdria, antes do séc XVIII as pessoas eram levadas
para os hospitais para morrerem. Apés o séc XVIII com o avanco tecnolégico a
prioridade era a busca da cura das doencas, o consolo e o conforto destinado ao
paciente foram totalmente desvalorizados. O enfoque puramente técnico levou

a desumanizacéao do servico. Ele trouxe um aspecto mecanico, impessoal na relacao

entre as pessoas (BALLONE, 2005).

Para Trindade (2004) o acesso cada vez maior as informacdes e incorporacao
de uma tecnologia cada vez mais sofisticada deveria levar a uma qualidade também
maior dos servicos de saude. Isto ndo se percebe, pois ndo ha aprimoramento

em igual proporcédo nas relacdes entre o profissional de saude e o paciente.
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Existe uma divergéncia entre os objetivos do profissional e do paciente. O primeiro

busca a cura de uma doenca e 0 segundo a cura de uma pessoa.

Martinez (2006) descreve que 0 conhecimento que 0 paciente tem precisa ser
considerado. Ele pode realizar um trabalho importante no campo da eficacia
simbdlica. Em muitos contextos populares a doenca nao é percebida apenas
como um problema individual, mas também coletivo associado com o risco das

adversidades humanas como a pobreza, a fome o desemprego.

Para Laplantine (1991) o profissional se considera o “dono da doenca. E ele quem
determina o diagndstico, prognostico e tratamento. A experiéncia do paciente é

desconsiderada.

A humanizacéao dos servi¢cos de saude depende da nossa capacidade de ouvir e

de falar, do dialogo entre as pessoas. Sem comunicacdo ndao ha humanizacéo,
pois, € através da linguagem que fazemos a descoberta de meios pessoais de
comunicacdo com o outro. Um servi¢co de saude torna-se desumano a medida que
0 paciente é tratado como simples instrumento de intervencgéo técnica e ndo é visto
como um ser que precisa ser informado quanto aos procedimentos pelos quais
porventura passara (Humaniza SUS - Documento base para gestores e

trabalhadores do SUS(2006)
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2.2-Trabalho Multiprofissional (em equipe)

O trabalho em equipe representa uma estratégia para enfrentar o intenso processo

de especializacéo na area da saude, gerando dificuldades como o aprofundamento
vertical do conhecimento, distanciamento das relagdes e a intervencdo em aspectos
individualizados das necessidades de saude. Ele se configura na relacao reciproca

entre as intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes usuario, trabalhadores e
gestores. Ele nao pressupde abolir as especificidades dos trabalhos, pois as

diferencas técnicas expressam a possibilidade de contribuicdo da divisdo do trabalho
para a melhoria dos servigos. Quando a equipe esta integrada ocorre complementaridade,
colaboracgéo no exercicio da autonomia técnica e nao ha independéncia dos projetos

de acdo de cada agente (PEDUZZI ,1988).

Campos (1997) descreve que o trabalho em equipe na area da saude pode ser
Considerado uma base principal de organizacédo do servi¢co. A comunicacao entre 0s
profissionais € o denominador comum do trabalho em equipe, que decorre da relacéo

reciproca entre trabalho e interacéao.

14 |



2.3-Programa Saude da Familia

O Programa de saude da Familia (PSF) foi concebido pelo Ministério da Saude em 1994,
com o objetivo de proceder a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia orientado para a cura de
doencas. A atencao esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social. O que vem possibilitando as equipes da familia uma
compreensao ampliada do processo saude doenca e da necessidade de intervencdes
gue vao além de praticas curativas (FRANCO et al , 1999).

O PSF é operacionalizado através da implantacao das equipes multiprofissionais que
devem atuar sob uma otica interdisciplinar. O agente comunitario de saude é

fundamental na comunicacéo entre a equipe de saude e a familia (PEDROSA 2001).

A equipe presta assisténcia efetiva, continua e com qualidade, considerando a
perspectiva da familia por meio da abordagem interdisciplinar, planejamento de acoes,

organizacao do trabalho e compartilhamento de decis6es (COSTA et al., 2000).

2.4- Saude Bucal no PSF

A inclusdo da odontologia no PSF ocorreu em outubro de 2000 e o objetivo fundamental
esta na melhoria dos indices epidemiolégicos de saude bucal e ampliacdo do acesso da
populacéo brasileira as a¢des relacionadas a odontologia (BARBOSA, BC et al 2007).

A atencdo preventiva e de promocao a saude sofre um grande avanco e passa a ser

exercida de maneira continua e sistematica podendo elevar os niveis de saude bucal da
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populacéo (Costa et al, 1997).

Segundo Roncalli (2000) por traz de cada pessoa atendida h4 um contexto sécio

econdmico e cultural que determina suas atitudes e comportamentos. O contato através
das visitas domiciliares proporciona o estabelecimento de vinculos com a comunidade e
reforca a idéia de co-responsabilidade na resolucdo dos seus problemas de saude.

O planejamento das acfes de saude tem um papel essencial no processo de
reorganizacao da pratica odontoldgica (BARBOSA BC et al 2007). Planejar serve para
ordenar de forma sistemética a conduta de cada profissional para alcancar uma nova
realidade, melhor que a atual. Para que esta nova proposta de mudancas no que diz
respeito ao atendimento buscando a integralidade das a¢des de saude e de intervencao
tenha sustentacéo, fazem-se necessarias praticas diferenciadas daquelas exercidas no
modelo vigente como agendamento de consultas, trabalho com grupos e visitas
domiciliares (PINTO 2000).

A acao de saude deve ser compreendida ndo mais atuando em um individuo isolado,
mas uma assisténcia integral resolutiva, continua, de boa qualidade, humanizada,
buscando praticas intersetoriais. Acredita-se que o bom andamento dos trabalhos
realizados nasequipes de saude bucal esta diretamente relacionado com a
reciprocidade e a valorizagdo mutua dos profissionais que compdem as equipes

(BARBOSA , BC et al 2007
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2.5-Relagao Profissional Paciente

Segundo Ballent (1988) o vinculo profissional/ paciente € propulsor de um bom
atendimento. Um relacionamento positivo e agradavel entre eles aumentam a

possibilidade de um sucesso na acao terapéutica.

Conforme descrito no documento Politica Nacional de Humanizacédo dos servicos de
Saude (Humaniza SUS-Documento Base para gestores e trabalhadores do

SUS 2006) “contemplar os projetos de carater humanizador desenvolvidos nas
diferentes instituicbes de saude, estimulando a criacdo e sustentacdo permanente de
espacos de comunicacao e divulgacéo que facultem e exercam a livre expressao,

o didlogo e a solidariedade” constitui-se diretriz para normatizacéo desta politica.
Ela atua principalmente em relac&o a receptividade, ou seja, o acolhimento da
populacéo pelo sistema publico de saude, principalmente na atencéo basica.
Entende-se por acolhimento um ato ou efeito de acolher, expressa em suas varias

definicbes uma acao de aproximacdo uma atitude de incluséo.

O acolhimento é considerado como, uma das diretrizes de maior relevancia da Politica
Nacional de Humanizacao. A proposta do acolhimento articulada com outras

propostas de mudanca no processo de trabalho e gestdo de servicos, como o
programa de formacdo em saude do trabalhador, direito dos usuarios e acdes

coletivas, é um dos recursos mais importantes para a humanizacao dos servicos de
saude. O processo de humanizacédo do SUS apresenta-se como uma politica construida

a partir de possibilidades e experiéncias concretas que devem se aprimorar e
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multiplicar. A humanizacédo depende da nossa capacidade de ouvir falar, do dialogo
entre as pessoas. Sem comunica¢do ndo ha humanizacao, pois é através da linguagem
gue fazemos as descobertas de meios pessoais de comunicagdo com o outro.

Um servico de saude torna-se desumano a medida em que o paciente é tratado

como um simples instrumento de intervencgdo técnica e ndo € visto como um ser que
precisa ser informado quanto aos procedimentos pelos quais porventura passara

(AZEVEDO 2009).

2.6-Mudanca Curricular

No Brasil a mudanca curricular nas instituicées de ensino superior, na area da saude,
precisam ser entendidas dentro de um contexto maior, o da reforma sanitaria brasileira,
gue representa um movimento social amplo que traz entre seus pontos estratégicos a

criacdo do SUS (MORITA e KRUGER ,2003).

Existe um atraso historico em relacdo a movimentos de mudanca exigindo um
esforco redobrado para que se possa integrar a saude bucal dentro do novo contexto
de acéo interdisciplinar e multiprofissional com perfil adequado (ESCOLA de SAUDE

PUBLICA, 2004).

As diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) séo orientacfes para elaboracédo dos
curriculos que devem ser necessariamente adotados por todas as instituicdes
de ensino superior na area da saude. Estas mudancas precisam estar de acordo com

a reforma sanitaria brasileira. Esta contido nas DCN, como objetivo em relacéo a
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odontologia que “A formagao do cirurgido dentista deveria contemplar o sistema
de saude vigente no pais, a atencao integral da satde no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe

(RESOLUCAO CNE/CES, 2002).

A inadequacao da formacao dos profissionais de saude tem levado & necessidade
de requalificacdo profissional que podem ser constatadas através dos recursos
gastos pelo Ministério da Saude em capacitacdo. Para que as instituicbes possam
se adequar melhor as necessidades do SUS precisa melhorar sua abordagem

pedagogica, favorecer a articulagdo dos conhecimentos, trabalhar em equipe

multiprofissional, promover atividades praticas ao longo de todo o curso (MORITA, 2003).

3- METODOLOGIA

O Centro de Saude Marcelo Pontel Gomes esta situado na regido Nordeste de

Belo Horizonte. E considerada uma regifio de expansdo demogréfica, pois existem
muitos lotes vagos e varios residenciais em construcdo o que dificulta a previsao
exata do numero de familias que estéo incluidas na area de abrangéncia da unidade
em funcéo da constante mudanca. Ela é classificada como alto risco em fungéo

dos agravos existentes nesta regiao.

A unidade possuiu duas Equipes de Saude da Familia (ESF) sendo que uma terceira

estd sendo formada. Cada equipe esta composta por um médico generalista, uma
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enfermeira, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

A equipe de odontologia € formada por um dentista, uma Técnica de Saude Bucal (TSB)
e uma Auxiliar de Saude Bucal (ACD) que presta assisténcia as duas ESF. As equipes
contam com o apoio de uma assistente social, uma pediatra, uma ginecologista e

um clinico. As equipes de saude trabalham com os seguintes grupos operativos:

puericultura, pré-natal, hipertenso, diabéticos e planejamento familiar.

A unidade possui sete consultérios médicos e de enfermagem, expurgo, arsenal,
sala de enfermagem, farmacia, sala de administracdo, geréncia, sala de multiuso,

sala de reunido, sala de zoonoses, copa, vestiario feminino e masculino.

A triagem dos pacientes é feita através do acolhimento que acontece trés vezes por
semana na equipe vermelha e quatro vezes por semana na equipe azul. Este
procedimento é de carater individual e favorece o reconhecimento do paciente em sua

demanda principal através do diadlogo e da percepcéo do contexto social no qual

esta inserido.

Atendendo as determinac¢des da Politica Nacional de Humanizacéo dos servigos de
atencao a saude a unidade favorece a aproximacéo entre a Universidade, o0 servi¢co
publico de saude recebendo estagiarios de varias universidades como Estacio

de S4, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Feluma.

As atividades desenvolvidas pelos académicos da Faculdade Estacio de Sa séo

estabelecidas em parceria entre o professor supervisor e o enfermeiro da unidade.
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Os académicos atuam na puericultura, acolhimento, consultas de pré-natal e coleta de

papa-nicolau, curativos, atividades educativas e visitas domiciliares.

A UFMG desenvolve na unidade dois trabalhos distintos um denominado Saude da
Mulher onde séo realizadas consultas pré-natal, coletas, exame de papanicolau

e acOes educativas voltadas para a mulher o outro denominado Saude coletiva
onde se desenvolvem atividades como acolhimento, aferigcdo de presséo arterial,
atividades educativas e visitas domiciliares.

A faculdade FELUMA realiza um estagio no centro de saude de observacao,

atividades educativas nas escolas da area de abrangéncia.

A equipe de saude bucal desenvolve um trabalho em parceria com a equipe

médica de puericultura onde criancas de trés a dois anos sao atendidas individualmente
pelo dentista ou pela TSB. A necessidade de se implantar esta estratégia de intervencao
surgiu quando na campanha de vacinacdo no ano de 2006 as criancas ao serem
codificadas apresentavam lesdes de carie. Foram examinadas 249 criancas e 61
apresentavam alguma lesao de céarie. Baseado neste indice observou-se que um niumero
cada vez maior de criancas abaixo de trés anos apresentava a doenca e era baixo o
numero de consultas ofertadas pela odontopediatria. A partir disto, a ESB convidou a
equipe de enfermagem para desenvolver um trabalho em conjunto com a finalidade

de se buscar uma melhoria desta situacéo, com o objetivo de atingir uma melhora na
saude bucal deste grupo através da prevencao precoce da cérie e limitacéo

dos danos causados pela doenca.
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A primeira consulta odontologica ocorre aos trés meses de idade encaminhados

pelo pediatra ou pela enfermeira. Neste momento aos pais sao informados quanto aos
cuidados de higiene bucal, orientados quanto a importancia destes cuidados, quanto
a dieta, quanto aos habitos nocivos. As duvidas sédo esclarecidas. O retorno é
programado de acordo com os fatores de risco aos quais a crianga esta exposta.

Nas consultas subseqtientes, o0s pais sdo orientados quanto a cronologia de

erupcao dos dentes, adi¢cdo de acUcar nos alimentos, doencas sistémicas que

podem ter manifestacéo bucal. Este trabalho tem favorecido uma maior integracao

entre a ESB e a ESF.

Um trabalho junto as familias residentes em areas de maior risco social dentro

da area de abrangéncia da unidade esta sendo iniciado pela ESB. Foi solicitado as
ASC’s um levantamento das familias que por qualquer razdo nunca buscaram

0 servico odontolégico na unidade. A partir deste levantamento a ESB ira formar
pequenos grupos e estes grupos serdo chamados a comparecerem a unidade onde
receberdo o atendimento odontologico necessario. Serdo convidados a participar de

dindmicas de grupo e oficinas onde o conhecimento individual sera sempre valorizado.

Este trabalho tem como objetivo favorecer uma maior aproximacao entre a familia e a
unidade, estabelecer uma co responsabilizacdo por parte do paciente em relacdo a sua
saude bucal, fazer uma busca ativa destes pacientes para que eles ndo permanecam
distanciados do servico e conhecer um pouco da realidade epidemiolégica, em relacéo

a saude bucal, da area de abrangéncia do centro de saude.
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Um outro projeto tem sido desenvolvido na unidade sob a coordenacgéo da assistente
social. Em fun¢cé@o de um grande nimero de pacientes serem usuarios de medicacdes
antidepressivas surgiu 0 grupo terapéutico. Nele os temas que servem para reflexao
sdo auto-estima, falta de energia vital, medo e ansiedade dentre outros nesta mesma

linha de raciocinio.

Outro grupo trabalhado é o das mulheres vitoriosas. Ele tem por objetivos basicos fazer
com as mulheres reflitam sobre temas como os direitos da mulher, violéncia contra a
mulher, a mulher e o trabalho, relacdes familiares, entre outros. Além disto, séo realizadas
oficinas semanalmente com o objetivo de ensinar as mulheres atividades que possam

Ihes favorecer geracao de renda.

Conforme relato da assistente social este trabalho pode favorecer uma valorizacéo do
usuario na sociedade tendo em vista que as reflexdes estdo relacionadas ao seu
cotidiano. Procura-se com isto uma maior proximidade entre o tema discutido e a
realidade Vivenciada Pequenas mudancas ja tém sido percebidas em funcéo dos
depoimentos tais como a mudanca de comportamento, mulheres mais expressivas,
menos tristes falando de suas dificuldades com mais facilidade.

”A necessidade de compreender que a pessoa que esta sofrendo esta mais
susceptivel a impaciéncia, demanda um cuidado especial, enfim, desejo de atencéo.
Atendé-la minimamente em suas particularidades faz uma diferenca enorme

na sua reabilitacdo,e a sua acolhida favorece a promoc¢ao de sua saude.

A unidade desenvolve também um projeto junto aos usudrios de caminhada.
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O grupo se reune todas as manhds no centro de saude, fazem o aquecimento
orientado pela enfermeira e saem em grupo. Duas vezes por semana participam
do grupo de LYAM GONG. Este é um momento de interacdo entre o usuario e a

equipe do PSF e também entre os préprios usuarios.

4-RESULTADOS E DISCUSSOES

A viabilizacdo de um servico de saude que tem como referencial um atendimento
humano, respeitoso e com uma resposta técnica satisfatoria, representa o grande

objetivo das unidades basicas.

O Centro de Saude Marcelo Pontel tem como meta vivenciar a humanizacgao

dos servicos de saude conforme a Politica Nacional de Humanizacéo, elaborada
pelo Ministério da Saude em 2004. Pasche (2009) descreve em seu artigo que todo
cidadao tem direito a uma equipe que cuide dele e com a qual ir4 estabelece

r vinculos terapéuticos.

O projeto da caminhada, um das atividades do Centro de Saude tem por objetivo
fortalecer estes vinculos tendo em vista ser a enfermeira quem coordena esta

atividade. Representa um espaco de dialogo entre os fregientadores.

A comunicacao conforme colocado por Ballone (2005) deve ir além da abordagem

cientifica. Deve-se cuidar da pessoa além da dimenséo fisica. Ela deve

ser atendida observando o componente social, psiquico e emocional que a envolve.
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O projeto “Mulheres Vitoriosas” tem por objetivo atingir esta proposta, pois sob a
supervisao da assistente social se estabelece uma relagcéo de ajuda e de escuta.
O grupo se sente a vontade para colocar suas dificuldades, procurando alcanca

r solucoes.

A Politica Nacional de Humanizagao (2004) descreve que ‘A Humanizagao dos
servigos de saude depende da nossa capacidade de ouvir e de falar, do dialogo
entre as pessoas. Sem comunicacdo ndo ha humanizacao. E através da

linguagem que fazemos a descoberta de meios pessoais de comunicagdo com o outro.

A unidade de saude deve caminhar integrada e os profissionais interagirem

entre si constantemente. O resultado disto para a equipe sera o estabelecimento

de uma complementariedade entre eles além de ndo gerar uma independéncia dos
projetos de acédo de cada agente de saude (Peduzzi, 1988). Assim busca-se na unidade
Marcelo Pontel uma integrac&o entre os projetos como o da puericultura odontolégica
vinculada ao da puericultura médica e o do atendimento as familias residentes em

areas de maior risco social.

Conforme Velloso (2009) é totalmente impossivel que somente um profissional

exerca com eficiéncia o conjunto amplo e complexo das a¢fes de saude.

O aprimoramento técnico cientifico precisa estar também em evidéncia e ser

considerado. No centro de saude foi criada uma “reuniao dos técnicos (médicos,
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dentistas e enfermeiros) que se rednem mensalmente na propria unidade para discutir

casos e também estudarem temas relevantes e atuais na area da saude

favorecendo uma atualizacdo entre 0s mesmos e também um momento de convivéncia.

A busca pela aproximagéao entre o atendimento ao usuério exercido pela unidade e
a Politica Nacional de Humanizacédo € constante e muitas vezes apresentam
dificuldades em sua implantacdo. Requer esfor¢co e dedicagéo por parte de todos,
envolvidos neste processo. A valorizagdo do profissional é fundamental, pois € ele
guem se coloca em evidéncia diante do paciente. Falta de material, equipe
insuficiente, dificuldade no encaminhamento do paciente para atencdo secundaria,
remuneracao compativel, séo alguns elementos que podem prejudicar o resultado

final do processo de humanizacéo dos servicos.
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5-CONCLUSAO

Frente as grandes mudancas propostas no atendimento odontoldgico, sobretudo na
pratica do servigo publico pelo SUS, surge a imperativa necessidade de se

buscar uma adequacao por parte dos profissionais a esta nova forma de se pensar.
Ela se baseia em uma pratica humanizada do servi¢o colocando 0 homem como centro
de um processo de construcdo da cidadania onde se valoriza a realidade

social e epidemioldgica integrada com as politicas sociais e de satude formando

assim um profissional adequado ao contexto social no qual ira atuar de forma
transformadora. A instituicdo de ensino tem um papel fundamental na formacéo de
profissionais com perfil de atuagcéo sobre a sociedade como um todo e ndo para
atender ao mercado. As equipes de PSF tém uma responsabilidade sobre o

processo de recuperacao da saude dos pacientes avaliando-os ndo somente

sob a otica biologica, mas também sob a ética humana e social, percebendo

gue ele nao representa apenas um numero nos prontuarios medicos, mas um

ser que pensa, sente e esta inserido em um universo social. Por sua vez, o profissional
também precisa ser considerado favorecendo-lhe condicdes saudaveis de trabalho ndo
somente em relacdo ao seu espaco de trabalho mas também no convivio interpessoal
com sua equipe valorizacdo do seu trabalho pela maquina gestora pois a satisfacéo
daqueles que exercem a funcao de favorecer a saude ao usuario precisam também

estar saudaveis fisica e emocionalmente.
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