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RESUMO

Trata-se de uma reflexdo sobre a humanizacdo da atengdo a salde na atengdo basica,
especificamente na Estratégia de Salde da Familia com o objetivo de realizar estudo
bibliografico acerca de educagdo para humanizacdo na atengdo bésica. Para atingir este
objetivo, realizamos pesquisa na base de dados do SciELO. A leitura dos artigos mostra
a importancia da educacao e capacitacdo dos profissionais de salde e da comunidade
para a realizagdo de uma atencdo humanizada a sadde. Mostra, ainda, experiéncias de
educacao inspiradas em novas metodologias para estimular a reflexdo sobre as préaticas
de saude, valorizando a participacdo da populacdo, a integracdo dos profissionais da
equipe de salde e a valorizacdo da experiéncia dos sujeitos.

Palavras-chave: Humanizagdo. Programa de Salude da Familia. Educacdo. Atencdo

basica



ABSTRACT

It is a reflection on the humanization of health care in primary care, specifically in the
Family Health Strategy with the objective of carrying out bibliographical study on
humanization of education in primary care. To achieve this goal, we conducted research
on the SciELO database. After reading these articles shows the importance of education
and training of health professionals and the community to achieve a humanized health.
It shows education experiences inspired new methodologies to stimulate reflection on
the practice of health enhancing public participation, integration of professionals from
the health and enhancement of the experience of the subjects.

Keywords: Humanization. Family Health Program. Education. primary care
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1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira vem enfrentando problemas complexos no setor saude. Ao
longo dos anos, devido a precariedade do atendimento nos espacos publicos de saude tais
como o grande contingente de pessoas nas filas a espera do atendimento clinico e acesso a
propedéuticas, o usuario, muitas vezes, desiste de utilizar o servi¢o e retornar a casa, com
consequente risco de agravar sua doencga o que pode, em Ultima instancia, até leva-lo a obito.

Pode-se considerar desumana essa situacdo em que o cidaddo vé seus direitos
solapados e que foge ao que reza a Constituicdo (CF) de 1988, que garante como direito de
cidadania o atendimento de saude gratuito e de qualidade (BRASIL, 1988).

Naqguele mesmo ano, ou seja, em 1998, o Ministério da Saude (MS) oficializou o
Programa Saude da Familia (PSF) através da Lei n® 2177 de 30/12/98 e o Decreto n° 2043 de
23/02/99 que estabeleceram as gestdes desse programa (BICCA e TAVARES, 2006).

Com a implantacdo do PSF, os servicos de assisténcia foram ampliados e oferecidos
nos centros de saude e, na residéncia do usuario. As agdes de salde, além de expandidas,
vieram para promover a saude e prevenir agravos através das orientacfes e da educacdo em
salde promovidas pelos profissionais de saude.

Minha preocupacao tem, por foco, a salde da familia - aquela que ¢é atendida em sua
residéncia ou acolhida na unidade de saude. Enquanto enfermeira da Estratégia Saude da
Familia percebi que muitas doengas sdo ocasionadas pela falta de conhecimento dos pacientes
em relacdo as medidas preventivas, consideradas alternativas mais baratas e eficazes, no
controle de doencas.

Para que o atendimento de salde se materialize de acordo com 0s pressupostos do
Sistema Unico de familia (SUS) é essencial que os profissionais o facam pautados na
humanizacao, no acolhimento, na escuta dos usuarios.

Em 2003, a secretaria Executiva do Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) a partir de algumas experiéncias do SUS, visando ampliar a discusséo
sobre o conceito de humanizacgéo e tendo como principio a indissociabilidade entre a atencao
e gestdo. E uma politica plblica de saude que reafirma os principios da universalidade,
equidade e integralidade do SUS (BRASIL, 2004).

Destaca-se que o usuario hoje vé a unidade basica de saude como referéncia para
tudo: desde problemas familiares, psicoldgicos, sanitarios, do processo de adoecimento

propriamente dito, até, muitas vezes, para ter algo para fazer, conversar com alguém, por
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exemplo. Entdo é necessario oferecer ao usuario um atendimento amplo e qualificado de
forma mais humanizada. Nesse sentido, vale trazer a tona o pensamento de Matos (2007) de
gue os procedimentos conservadores ainda prevalecem nos servi¢os de salde e contribuem
para que a realidade se mostre fria, impessoal e impregnada de caréncia e afetividade nos
hospitais. O mesmo pode ser dito em relacéo ao atendimento primério de saude.

A humanizacéo se faz necessaria, considerando que nos servicos de saude ocorrem
situacbes que agridem a dignidade do usuério, relacionadas as falhas no atendimento, a
descortesia, a precariedade das instalagdes e das condi¢cdes de trabalho. Isso leva a
questionamentos e, a exigéncia, da parte dos usuarios, de respeito aos direitos dos cidadaos
nos espacos publicos de salde. Desta forma, os pacientes estdo reivindicando melhor
assisténcia e acolhimento.

Todavia, a humanizagdo do atendimento, em qualquer situacdo, implica na
transformacéo de como os profissionais pensam e executam esse atendimento.

Neste estudo, reflito sobre questbes que devem fundamentar as acdes de
humanizacdo, destacando a importancia da dimensdo humana nas relaces profissionais, a
qual necessita estar na base de todo o processo de intervencdo no campo interdisciplinar da
salde, fazendo-se necessaria a atuacdo de profissionais da satde qualificados para o alcance
do atendimento diferenciado no cenario educacional desse espaco ndo formal.

Ao longo do processo de consolidacdo do SUS e de informacdo e educacdo 0s
usuarios passam a compreender a saide como um direito de cidadania. Isto faz com que os
mesmos passem a exigir melhores servigos nas unidades bésicas de saude, com eficiéncia e
eficacia, voltadas para o conforto, comodidade, seguranca e bem-estar. Isso, sem duvida,

potencializa o resultado obtido atraves do tratamento médico e da assisténcia de enfermagem.



2 OBJETIVO

Realizar estudo bibliogréafico acerca de educagdo para humanizacdo na atengao basica.

11
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo sobre o tema de humanizacdo na atencdo bésica de salde a
partir de uma reviséao bibliogréfica .
Para a busca do material bibliogréfico, foi consultado o Scientific Eletronic Libray

Online (SciELO), com os descritores: “humanizacdo” “educacdo” “saude da familia” e
“Atencao basica”.

Foram identificados 16 estudos, dentre os quais um tratava, especificamente, do
trabalho do Agente Comunitéario de Salde, trés de educacdo para humanizacdo, um sobre
salde bucal, dois sobre percepcao de usuarios e trabalhadores sobre humanizacdo, trés sobre
avaliacdo de programas, dois sobre ensino e pesquisa na atencdo basica, trés sobre a insercédo
das profisses da salde nas equipes de saude da familia e um sobre a singularizagéo versus a
padronizacdo de procedimentos.

De posse dos artigos, todos foram lidos e analisados para producéo deste trabalho.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 O Programa Saude da Familia

O Programa Saude da Familia surgiu em 1994 como uma estratégia proposta pelo
governo Federal aos municipios para implementar a atencao basica a saude.

Na década de 1970, a Estratégia de Saude da Familia foi objeto de debates e
analises que visavam apoiar o processo de mudanca do paradigma que sustentava o modelo de
atencdo a salde vigente, o qual pouco valorizava as a¢cdes de promocdo de saude, prevencdo
das doencas e atencdo integral as pessoas (BRASIL, 2004).

Atualmente, o PSF é definido como Estratégia Saude da Familia (ESF), em
contraponto a ideia de programa que aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento
e finalizacdo. Desta forma, o PSF é uma estratégia de reorganizacdo da atencdo primaria a
salde. No Brasil, a origem do PSF remonta criacdo do PACS em 1991, como parte do
processo de reforma do setor da saude e que, visava aumentar 0 acesso ao sistema de saude e
incrementar as a¢Oes de prevencdo e promocao da satde ( BRASIL, 2007).

A Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, estabeleceu que o PSF ¢ a estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencdo Basica, que tem como um dos
seus fundamentos 0 acesso universal e continuo aos servicos de salde de qualidade,
reafirmando os outros principios basicos do SUS: equidade, descentralizacéo, integralidade e
participacdo da comunidade, mediante o cadastramento e a vinculagao dos usuarios (BRASIL,
2004).

4.2 Fundamentos do Programa de Saude da Familia

O principal objetivo do PSF ¢é a transformagdo do modelo tradicional de
assisténcia no qual, entre outras praticas, os trabalhadores da salde aguardavam
passivamente a procura dos servicos pela populacdo. No PSF, os servicos de saude tém o
papel dindmico de ir ao encontro da populacdo, principalmente por meio da visita
domiciliar, cujo foco é centrado na familia e ndo no individuo isoladamente ( BRASIL,
2007).

A familia é observada em seu contexto socioeconémico e cultural através de seu
cadastro que reune informacdes que permitem a identificacdo de um conjunto de fatores de

risco, 0s quais, até entdo ndo eram percebidos pelos servigos de salde.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1991
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Preven%C3%A7%C3%A3o_prim%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Preven%C3%A7%C3%A3o_primordial
http://pt.wikipedia.org/wiki/28_de_Mar%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aten%C3%A7%C3%A3o_Prim%C3%A1ria_%C3%A0_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/SUS
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Os trabalhos do Programa de Saude da Familia sdo organizados a partir das

seguintes etapas:

Sensibilizacdo e divulgacao para a populagéo;
Adeséo;

Recrutamento, selecdo e contratacdo de pessoal;
Capacitacao das equipes;

Treinamento introdutorio;

Educacdo continuada;

Acompanhamento e avaliacao;

Manutencdo e financiamento.

Percebida a adesdo da populacdo, sdo iniciados o recrutamento, selecédo e

contratagcdo do pessoal que vai atuar e deve ser no minimo:

Um médico;

Um enfermeiro;

Dois Auxiliares de Enfermagem;

Quatro ou cinco Agentes Comunitarios de Satde ( BRASIL, 2007).

Quando a equipe de salde se encontra formada, ela precisa ser capacitada por

meio do Treinamento Introdutério, para a seguir iniciar a realizacdo do cadastro das

familias.

O numero de familias cadastradas, de acordo as recomendacdes oficiais, é de 600

a 1000 familias por equipe, o que corresponde de 2500 a 4000 habitantes.

Cadastradas as familias, a equipe vai planejar o seu trabalho e de cada um de seus

componentes, incluindo periodos para as reunides da equipe para avaliar os resultados do

trabalho.

O trabalho da equipe deve seguir 0s seguintes principios norteadores:

Promover o conceito de satde como direito da cidadania;

Promover a satide como nucleo basico de abordagem para salde;

Prevenir doencas e identificar, e atuar sobre os fatores de risco ambientais
(&reas de invasdo, enchentes, acimulo de lixo, falta de agua tratada, poluicdo
do ar, terra, 4guas etc.); sociais (desemprego, violéncia, drogas, condigdes de
moradia, etc.); saude (doencas infecto
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e contagiosas e cronico degenerativas, populagdes de risco — criangas e

gestantes, doengas referidas pela populagéo etc.);

e Atender a populagéo cadastrada, preferencialmente;

e Buscar a humanizacéo do atendimento;

e Incentivar a participacdo popular ( BRASIL, 2007).

As recomendacdes estabelecem que a atencdo basica deve contemplar no minimo
um conjunto de ag¢Bes voltadas a assisténcia a crianga, @ mulher, a hipertensdo arterial, ao
diabetes, a tuberculose, a hanseniase e a saude bucal.

Para tanto, é responsabilidade do nivel central (regional, municipal e estadual)
desenvolver um processo de educacdo continuada para a capacitacdo e atualizacdo das
equipes, contribuindo para o seu bom desempenho no processo técnico e humanizado nos
trabalhos aos usuarios do PSF ( BRASIL, 2004).

A manutencdo dos trabalhos da equipe depende, também, dos oOrgdos da
administracdo publica, pois estes precisam continuamente propiciar 0s materiais
permanentes e de consumo necessarios para a operacionalizagdo dos trabalhos, bem como
dos recursos financeiros exigidos para a manutengéo das equipes.

Os trabalhos do Programa de Salude da Familia, como foi citado antes, dependem
para 0 seu sucesso da qualidade dos cursos de formacdo continuada. Com esses a equipe

pode refletir sobre suas a¢des, tendo por meta humanizar o seu trabalho.

4.3 A importancia da humanizagéo no atendimento ao usuario

A Humanizacdo encontra respaldo na atual Constituicdo Federal, no Artigo
primeiro Inciso Ill, que assinala “a dignidade da pessoa humana” como um dos
fundamentos do Estado Democratico de Direito. Se a constituicdo garante isto ao usuario,
portanto, Ihe € de direito um atendimento eficaz e humanizado ( BRASIL, 1998).

O trabalho humanizado prestado pelos profissionais aos usuarios deve ocorrer
desde o inicio da vida do ser humano. Comeca com o atendimento as mulheres gravidas
desde o pré-natal até a hora do parto. A mulher gestante tem direito de ser informada de
seu estado fisico, emocional e psicoldgico para sua melhor comodidade. Ela tem o direito
de dar a luz como melhor lhe convier. Que o ato de parir ocorra naturalmente desde que
seu estado clinico esteja saudavel.

Para Dias e Domingues (2005, p.700).



16

A humanizacdo da assisténcia ao parto implica também e, principalmente, que a
atuacdo do profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha
desnecessariamente, reconheca 0s aspectos sociais e culturais do parto e nascimento,
e ofereca 0 necessario suporte emocional a mulher e sua familia, facilitando a
formagdo dos lagos afetivos familiares e o vinculo mée-bebé. Outros aspectos se
referem a autonomia da mulher durante todo o processo, com elaboragdo de um
plano de parto que seja respeitado pelos profissionais que a assistirem; de ter um
acompanhante de sua escolha; de serem informadas sobre todos os procedimentos a
que serdo submetidas; e de ter os seus direitos de cidadania respeitados

A Resolugdo 02 CNE/ MEC/Secretaria de Estado de Educagdo — Departamento de

Educacao Especial, datada em 11 de setembro de 2001, determina expressamente:

O direito a salde, segundo a Constituicdo Federal (Art.196), deve ser garantido
mediante politicas econdmicas e sociais que visem ao acesso universal e igualitario
as acbes e servicos, tanto para a sua promogdo quanto para sua protegdo e
recuperacdo. Assim, a qualidade do cuidado em salde esta referida diretamente a
uma concep¢do ampliada em que o atendimento as necessidades de moradia,
trabalho e educacdo, entre outras, assume relevancia para compor a atencao integral.
A integralidade &, inclusive, uma das diretrizes de organizacéo do sistema Unico de
Saude, definido por lei (Art. 197) (BRASIL, 1988, Art. 196 e Art.197).

Se o0 atendimento for humanizado, em muitos casos, 0s usuarios se libertardo da
doenca mais rapido. Sendo assim, se faz necessario: informacdo correta, atencdo e
competéncia pelos atendentes. Martins (2003) e Mazzetti (2005), em pesquisas realizadas
em hospitais, mostraram que quando se trabalha de forma humanizada ocorre melhora do
ambiente hospitalar, o que traz beneficios como a reducdo do tempo de internacéo,
aumento do bem estar geral dos pacientes e funcionarios e diminuicdo das faltas de
trabalho entre a equipe de saide. Consequentemente, a instituicdo também reduz seus
gastos, trazendo beneficios para todos.

O uso das tecnologias se faz necessario, mas também o servico humanizado
demanda um esforco, principalmente, nas atitudes e comportamento dos profissionais
envolvidos direta e indiretamente no cuidado ao paciente. Os avan¢os tecnologicos
interferem diretamente na vida dos individuos e acirram conflitos éticos e morais, 0
que nos desafia mais ainda a estar atentos e sempre considerar o individuo como um ser
biopsicossocial (CLOTET e KIPPER, 1998).

Atualmente, devido a necessidade de mudancas nas politicas de saude, muitos
projetos de humanizacdo vém sendo desenvolvidos, e um deles é o da assisténcia ao idoso.
O movimento de humanizacdo nos hospitais com idoso é voltado para o processo de
educacéo e treinamento dos profissionais de saude, para que sua estadia no Hospital seja

mais confortavel.
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Como salientei antes, o trabalho humanizado tem como meta o respeito ao usuario
e a qualificacdo e aumento da efetividade das acOes de saude. A abordagem humanizada
do individuo deve comecar desde o pré-natal. Essa tarefa tem que se estender no que se
refere ao atendimento aos familiares. A pessoa tem que ser tratada com respeito, e 0sS
familiares munidos de informacGes, orientacdes e palavras de conforto pelos trabalhadores
da satde (GUIDO, 1995).

Ao trazer a educacdo como mediadora da humanizacdo podemos perceber que
ambas estdo interligadas e que a oferta humanizada de agBes de saude depende de
processos formativos adequados do profissional de saide . No entanto, os profissionais até
entdo ndo refletiram que a juncdo dos procedimentos e a humanizacdo se tornam mais
satisfatorios tanto para o paciente quanto para o profissional.

A proposta de humanizacdo da assisténcia a saude visa, além da melhoria da
qualidade de atendimento ao usuério, a melhoria das condi¢bes de trabalho para os
profissionais, pois condigdes salariais decentes, ambientes de trabalho saudaveis com
instalacbes adequadas, oferta de informacgdo sobre os riscos do trabalho a salde e das
formas de protecdo de doencas e prevencdo de riscos, equipamentos de protecdo da salde,
observancia pelo gestor da legislacdo trabalhista e de protecdo a saude no trabalho, dentre
outras medidas, contribuem para aumentar a satisfacdo do trabalhador da saide com sua
atividade e fortalece seu sentimento de pertencimento a unidade de saude, o que favorece a
implementacdo de praticas humanizadas na assisténcia a saide da comunidade.

O atendimento por um profissional de salude imbuido das pressupostos da
assisténcia humanizada faz uma grande diferenca no atendimento ao usuério, seja na
portaria, na recepcdo, no consultério médico e na enfermaria. Todos esses Servicos

contribuem para bem-estar do paciente

O contato direto com seres humanos coloca o profissional diante de sua prépria vida,
sua propria saude ou doenga, seus proprios conflitos e frustracfes. Se ele ndo toma
contato com esses fendmenos, corre o risco de desenvolver mecanismos rigidos de
defesa, que podem prejudica-lo tanto no ambito profissional como no pessoal. Ao
desenvolver mecanismos que o protejam emocionalmente da dor e do sofrimento, o
profissional também se distancia do outro ser humano que esta a sua frente. Quando
esse distanciamento € intenso, o profissional tende a desumanizacdo, a
insensibilidade e apatia. Percebemos esse profissional desumanizado como aquele
que “ja se acostumou” a tudo (CALEGARI e LIMA, 2008, p .2).

Fazem parte das diretrizes do Programa Nacional de Humanizacéo:

- Ampliar o dialogo entre os profissionais, entre profissionais e populacgdo, entre
profissionais e administracdo, promovendo a gestdo participativa;

- Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizagdo com plano
de trabalho definido;
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- Estimular préaticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamentos,
eliminando agdes intervencionistas desnecessarias;

- Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-responsabilidade de
gestores, trabalhadores e usudrios no processo de produgdo de sadde;

- Sensibilizar as equipes de satde ao problema da violéncia intrafamiliar (crianga,
mulher e idoso) e a questdo dos preconceitos (sexual, racial, religioso e outros) na
hora da recepcéo e dos encaminhamentos;

- Adequar os servigcos ao ambiente e a cultura local, respeitando a privacidade e
promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel.

- Viabilizar participacdo dos trabalhadores nas unidades de salde através de
colegiados —

- Implementar sistema de comunicacdo e informacdo que promova o
autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos trabalhadores de saude;

- Promover acBes de incentivo e valorizacdo da jornada integral ao SUS, do trabalho
em equipe e da participacdo em processos de educacdo permanente que qualifiquem
sua acao e sua inser¢do na rede SUS (BRASIL, 2004, p.12,13).

4.4 Parametros para acompanhamento da implementacéo na Atencéo Basica

O Ministério da Saude definiu parametros para 0 monitoramento do processo de
implementacdo da Politica Nacional de Humanizac&o em cada nivel do sistema de saude. Para
a atencdo bésica, foram definidos os seguintes parametros:

- Elaboracéo de projetos de satde individuais e coletivos para usuérios e sua rede
social, considerando as politicas intersetoriais e as necessidades de salde;

- Incentivo as préticas promocionais da saude;

- Formas de acolhimento e inclusdo do usuério que promovam a otimizagdo dos
servicos, o fim das filas, a hierarquizacdo de riscos e 0 acesso aos demais niveis do
sistema efetivadas ( BRASIL, 2004, p.14).

Com a implementacgdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) trabalhamos para
consolidar quatro marcas especificas: busca-se reduzir as filas e o tempo de espera com
ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco; todo
usuario deve saber quem sdo os profissionais que cuidam de sua saude e 0s servicos de saude
se responsabilizardo por sua referéncia territorial; as unidades de salde devem garantir as
informacdes ao usuario e 0 acompanhamento de pessoas de sua rede social e deverdo, ainda,
Garantir a gestdo participativa aos seus trabalhadores e usuarios bem como a educacdo
permanente aos trabalhadores (BRASIL, 2004).

4.5 A Formagao Continuada
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A formacdo continuada em saude tem repercutido na melhoria dos processos de
trabalho e na qualidade da atuacdo profissional, constituindo um componente essencial para
efetivacdo da politica de humanizacédo no interior do SUS.

No que diz respeito ao processo de educacdo continuada de enfermeiros, considerado
elemento essencial a melhoria da qualidade do trabalho, é importante analisar as concepcdes
dos enfermeiros sobre a qualidade da formacdo continuada, classificar as competéncias
adquiridas pelos enfermeiros nessa formacgédo no contexto da questéo teoria-pratica e descrever
de que maneira a formacdo interfere na praxis educativa da salde.

As diferentes realidades de insercdo profissional dos enfermeiros na atengéo basica,
em comunidades que possuem caracteristicas diversas e expressam multiplas caréncias, tem
exigido desses trabalhadores um repertério amplo de habilidades e competéncias.

Segundo Salles (2006), os processos diferenciam a formacao inicial e continuada A palavra
formar que dizer estruturar, fazer crescer e essa formagdo depende de determinados requisitos
indispensaveis para iniciar-se na formagao que se concretizam na formacéo académica.

De acordo com Menezes (2001), a formagédo € a preparacdo para o trabalho de uma
grande variedade de profissionais voltados ao apoio, a orientacéo e a conducao do desenvolvimento
humano, em diferentes etapas da educacdo, faixas etérias, &reas do conhecimento,
especialidades, ou seja, o conjunto de informacGes e habilidades a serem desenvolvidas pelos
profissionais.

Com as atuais demandas educativas e as exigéncias de formacao, muitas pessoas deixam a
condicdo de profissionais leigos para realizar a formacdo inicial, marcada pela énfase na
certificacdo de habilidades, tendo essa fase a caracteristica de habilitacdo para o exercicio pratico da
profisséo.

O contexto da formac&o no seu sentido continuado quer seja ela em servico ou nao,
significa antes de tudo, uma continuacdo dos seus esforcos para apreender conhecimento
atualizado e envolve uma dimensdo maior que reflete na questéo da profissionalidade, na identidade
e na postura reflexiva diante da pratica didatico-pedagdgica (SALLES, 2006).

Para Ramos (2001, p. 34) , "a questdo das competéncias esta profundamente arraigada
nas transformacOes da sociedade globalizada que trouxe novos conhecimentos, competicdo no
mercado de trabalho e uma maior interconectividade™.

Portanto, a formacédo continuada reflete-se no contexto das politicas educacionais que tém
repercussdo nos processos de atuacdo profissional, como elementos inerentes a melhoria da

qualidade do atendimento. Salles (2006, p. 3) avalia que a formagao continuada tem a funcéao de:
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Uma construcdo de identidade do profissional que remete para uma concepcao
da aprendizagem, encarada como um processo interno ao sujeito em que as
diferentes e parcelares aquisi¢cfes se combinam num sistema harmonioso a
partir de uma atribuicéo de sentidos.

Assim, compreende-se que a concepgao de identidade profissional se reflete na forma como
o profissional faz e transforma a sua préatica educativa na saude, dentro de um caminho novo de
descobertas através das parcelas de aquisi¢cbes de conhecimentos que a formacdo continuada em
servico permite ampliar.

Portanto, conforme Salles (2006)

[...] a formacdo inicial e a formacdo continuada sdo fases da formacdo e tem por
funcdo o aprimoramento do trabalho pedagdgico. A formacdo continuada trata da
continuidade da formacéo profissional, proporcionando novas reflexdes sobre a acdo

profissional e os novos meios para desenvolver e aprimorar os trabalhos pedagogicos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Carta Politica de 1988 consagra como fundamento da Republica, em seu art. 1°,
inc. 111 a dignidade da pessoa humana. Mais ainda, o art. 5° garante a todos o direito a vida,
bem que deve ser resgatado por uma Unica atitude responsavel do estado, qual seja, o dever de
fornecimento da medicacdo e/ ou da intervencdo médica necessaria a todo cidadao que dela
necessite. O direito a salde, além de qualificar-se ao direito fundamental que assiste a todas as
pessoas, representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a uma vida digna
(BRASIL, 1988).

A qualificacdo tecnica dos profissionais do SUS tem constituido um desafio
particularmente quando se mira na oferta de uma atencdo humanizada.

Os formuladores e implementadores de politicas de saude tém se dedicado a busca de
estratégias de formacao que sejam eficientes e apresentem boa relagéo custo beneficio.

Na literatura estudada foi possivel identificar reflexdes sobre o tema e algumas
experiéncias bem sucedidas no que diz respeito a educacao voltada para a promoc¢éo da gestdo
participativa e humanizacao da atencdo a saude e das relagdes de trabalho.

Cardoso (2012) relata experiéncia implementada pela Secretaria Municipal de Saude
de Vitoria (Espirito Santo) que adotou as “rodas de educacdo permanente” em sua politica
educacional e de humanizacao na rede de Atencéo Basica.

Segunda a autora, apesar de se formarem no Brasil profissionais de salde com
dominio de técnicas e tecnologias do setor, esses profissionais se mostram, em sua maioria,
incapazes de trabalhar com a subjetividade e a diversidade cultural da clientela, além de
apresentarem dificuldades e falta de habilidades para o trabalho integrado em equipe € 0
enfrentamento de problemas concernentes a organizacdo da assisténcia a saude, a
implementacdo dos principios do SUS, a universaliza¢do do o direito a saude e & informacéo,
a ampliacdo da autonomia das pessoas e aos problemas sociais e comportamentais.

A necessidade de implementar novas praticas desafia institui¢cées e ensino e gestores do
sistema dos quais espera-se mudancas nos processos de formacao, para que 0s mesmos sejam
adequados a realidade de salde da populacdo e as exigéncias de novas praticas de saude
demandadas por um novo modelo de assisténcia.

O Método da Roda constitui-se de um método critico a racionalidade gerencial
prevalente que propBe a reconstrucdo operacional das maneiras de fazer-se a cogestdo de
instituicdes e a constituicdo de sujeitos que tenham capacidade de analise e de intervengdo. O
método parte do principio de que a construcdo de um projeto € um trabalho coletivo e que as
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pessoas se constroem em interagdo com o0 mundo e as outras pessoas. O trabalho seria uma
das maneiras de construir os coletivos e as instituicdes. O Método da Roda busca favorecer a
autonomia, o protagonismo e a valorizagdo da subjetividade propiciando a analise e
intervencdo dos individuos e dos coletivos (CARDOSO, 2012).

As Rodas de Educacdo Permanente implementadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Vitdria em 2005 foram espacos para reflexdo do processo de trabalho do qual
participaram membros da equipe de salude local, gestores, usuarios do SUS e instituicdes de
ensino em saude.

A implementacdo das Rodas ocorreu nas seis regifes de satde do municipio. As
reunides aconteciam quinzenal ou mensalmente, durante o horario de trabalho e tinham por
pressuposto a participacdo voluntaria. Cada unidade de salde possuia uma a quatro rodas a
depender da realidade local. Questionario aplicado posteriormente a 629 servidores mostrou
gue 53% estava satisfeito ou muito satisfeito com a Roda, 42% dos acreditava que as Rodas
implicaram em melhorias no processo de trabalho e 61% acreditavam que as Rodas
contribuiram para humanizar as relagdes no trabalho, apontando assim, a utilidade da
aplicacdo desse método (CARDOSO, 2012).

Marin, Storniolo e Moravcik (2010) estudaram a concepcdo de humanizagdo dos
profissionais da atencdo basica por meio de 20 entrevistas em profundidade aos profissionais
da equipe de saude da familia de um municipio de Sdo Paulo. Para esses profissionais o
significado de humanizacdo diz respeito a observancia dos principios éticos da oferta de
servicos de atengdo a saude, a facilitagdo do acesso e a possibilidade de um olhar ampliado
sobre a situacdo de salde e o contexto de vida dos usuérios. Como dificuldades para a
humanizacdo foram citados a dificuldade de acesso aos servicos de referéncia, o pouco
investimento na qualificacdo e preparo dos profissionais, aburocratizacdo e verticalizacdo do
sistema de salde, a grande demanda por servi¢cos. Como possiveis solugdes foram apontadas
a qualificacdo dos profissionais, o alinhamento das atividades ao papel profissional e uma
melhor organizacao dos servicos.

Guedes, Pitombo e Barros (2009) relataram a experiéncia vivenciada em um
curso de formagdo da Politica Nacional de Humanizagédo oferecida em uma cidade do estado
do Rio de Janeiro. O objetivo foi a formacgédo de referéncias e facilitadores institucionais
habilitados a estimular a rede no Sistema Unico de Satde (SUS), fomentar mudancas nos
modos de atencdo e de gestdo dos servicos. Do ponto de vista metodoldgico foi utilizado um

modelo de "formacdo-intervencdo” que se fundamenta em praticas de intervencdo dos
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trabalhadores nos processos de trabalho em salde. Participaram desta iniciativa 40 alunos
entre gestores, trabalhadores de nivel médio e superior, todos envolvidos na atencéo basica.

O curso foi organizado em dois eixos: momentos presenciais de concentracdo e 0s
momentos de dispersdo com realizagéo de atividades pelos alunos em seus servigos. Nos
momentos de concentracdo foi observada programacdo prévia e a presenca de consultores /
“professores” convidados de acordo com o tema a ser discutido. Os momentos de
concentracdo se deram ao longo de 7 encontros quinzenais.

Foram abordados nesses encontros os principios, diretrizes e dispositivos da Politica
Nacional de Humanizacdo, SUS e rede; principios, diretrizes e dispositivas da PNH;
acompanhamento avaliativo na PNH; clinica ampliada; acolhimento; sadde do trabalhador e
processo de formacao; direito dos usuarios e apresentacdo de linhas de acdo nos servicos. Os
momentos de dispersdo se deram através de atividades propostas pelos consultores /
“professores” (GUEDES, PITOMBO E BARROS, 2009).

Segundo os autores, ao longo do processo, percebeu-se a intercalacdo de movimentos
de desanimo, mobilizacdo, passividade e luta. Foram recuperadas experiéncias dos
participantes e realizadas reflexGes sobre essas experiéncias buscando dar um rumo as
mesmas. Na avaliacdo apds o curso, foram relatadas mudangas subjetivas como sentimentos
de entusiasmo, potencializacdo e visualizacdo de abertura para novas possibilidades. Foram
ainda relatadas mudancas afetivas como ampliacdo da comunicacdo algumas com
repercussdes nos processos de trabalho, introducdo de sistematicidade na realizacdo de
reunides de servigo e recuperacdo da funcdo gestora dessas reunides.

Maxta et al. (2010) ressaltam que as diretrizes que orientam Estratégia de Saude da
Familia (ESF) apontam para a democratizacdo das instituicdes considerando a o papel
protagbnico da comunidade, com suas vivéncias e saberes sobre o territorio e as necessidades
de saude locais. Apresentam, também, a experiéncia do Bingdo de Salde realizado no
municipio de S8o Carlos (Sdo Paulo). Esta atividade reine mensalmente residentes
multiprofissionais, profissionais da equipe minima de referéncia e usuarios da unidade de
salde estudada. Os encontros tém duracdo de duas horas e sdo realizados a noite na unidade
de salde , sdo abertos a toda a comunidade e as atividades comegcam com a identificacdo dos
presentes , buscando-se fazer isto de forma interativa e criativa. Em seguida € explicado o
funcionamento pelo moderador que explica os objetivos e abre espaco para as falas dos
presentes, para que falem de suas expectativas e vivéncias relacionadas ao tema a ser
debatido. Os residentes multiprofissionais e agentes comunitarios atuam como moderadores.

Um dos moderadores sistematiza e escreve a ideia central de cada relato em um quadro. Em
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seguida o0 grupo destaca as palavras-chaves que constardo nas cartelas do jogo de bingo e as
cartelas sdo numeradas para dar origem ao bingo.

Para os autores 0 'bingédo da salde' representa uma nova pratica, que coloca o coletivo
como produtor de salde tendo o cotidiano do territério como cenario de reflexdo e
intervencdo. A experiéncia realizaria a ideia da indissociabilidade entre os saberes
profissionais e populares em salde e reinventa o espaco do controle social, em que pese as
dificuldades em sustentar a realizacdo regular dos bingdes. Os autores entendem ainda que o
'bingdo da saude' constitui um meio de educacdo para a cidadania, estimulando a mobilizagdo
comunitaria e o protagonismo da populacdo de forma criativa.

Moretti-Pires e Bueno (2009) argumentam que as deficiéncias na formacdo do
enfermeiro, do médico e do odontdlogo séo evidenciadas por meio das dificuldades desses
profissionais em redirecionarem suas agdes de forma a ter por foco a familia e as acGes de
promocao da salde. Destacam as lacunas no que diz respeito as formas de operacionalizar a
formacdo de enfermeiros, médicos e odont6logos de forma alinhada aos principios
norteadores do SUS. Com isso, sugerem que uma alternativa seria a formacéo integrada da
equipe com a participacdo de enfermeiro, médico, odontdlogo, outros profissionais e 0s

pacientes no cendrio no SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Encerramos este trabalho com os dizeres de Marques e Souza ( 2010, p. 143) tendo

em vista que eles expressam o que acreditamos ser humanizagéo:

Compreendemos que a humanizagdo dos servicos de salde implica em
transformacdo do proprio modo como se concebe o usuério do servico - de objeto
passivo a sujeito, de necessitado de atos de caridade aquele que exerce o direito de
ser usuario de um servico que garanta acdes técnica, politica e eticamente seguras,
prestadas por trabalhadores responsaveis. Enfim, essa transformacdo exige um
posicionamento politico que enfoca a saude em uma dimensdo ampliada, relacionada

as condicdes de vida inseridas em um contexto sociopolitico e econémico.

Portanto, cabe ao profissional de salde, inserido em qualquer contexto atender o ser
humano de forma ética, respeitosa e humanizada. A educacdo ou orientacfes a serem feitas
seja formal ou ndo formal devem respeitar o conhecimento trazido por eles, em respeito as
suas singularidades.

Vaérias experiéncias de educacdo em saude, realizadas a partir de metodologias que
inserem 0 usuario nas discussdes e tomadas de decisdo em prol de sua saude, estdo
acontecendo nos diversos estados do Brasil e com respostas positivas.

Os novos processos de educacdo e capacitacdo de equipes e usuarios devem se pautar
pela reflexdo critica, reflexiva, interativa e plural em busca da qualidade e da humanizacao da

atencdo a saude.
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