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RESUMO

Em 2003, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Humanizacao, cujo
objetivo foi ofertar atendimento de qualidade em todas as areas da saude somando
a tecnologia ao bom relacionamento interpessoal, sendo este um eixo norteador das
praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Humanizacdo em
saude é uma rede de construcdo permanente e solidaria de lagos de cidadania,
onde o profissional passa olhar cada individuo integralmente, levando em conta sua
histéria, tratando-o como inserido em um coletivo. Objetivou-se neste estudo
compreender a percepcdo da humanizacdo no cuidado odontolégico entre
professores, funcionarios e estudantes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. A razdo para este estudo € que o0s
resultados nao ficassem restritos a comunidade cientifica, mas que trouxesse um
retorno a sociedade quebrando barreiras para as praticas da humanizacdo na
instituicdo. Ao se trabalhar a percepcao, optou-se pela metodologia qualitativa, com
abordagem de grupo focal. Os participantes do estudo foram professores, com
atividades em clinicas integradas ou de especialidades, de diferentes areas;
funcionarios com atuacdo em setores administrativos de atendimento ao publico ou
com atividades em clinicas; e estudantes de periodos diversos envolvidos no
atendimento clinico da faculdade. Cada grupo foi constituido por seis participantes
agrupados por segmento, selecionados intencionalmente, que se dispuserem a
colaborar com o estudo. Este tipo de amostra foi escolhido por proporcionar uma
diversidade de opinides. O roteiro para o grupo focal foi elaborado a partir das
Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo, abordando trés das dimensdes
descritas nela: acolhimento, clinica ampliada e a defesa dos direitos dos usuarios.
Os resultados foram interpretados com base no Interacionismo Simbdlico, sendo
identificados os temas: Percepcdo da humanizacdo, Humanizacéo e Ensino; Direito
dos usuéarios e Humanizacao na pratica. Com esta pesquisa, foi possivel observar
gue ainda existem dificuldades em trabalhar a humanizacdo no ensino, mesmo apos
as mudancas curriculares preconizadas pelas politicas vigentes, o que reitera a
necessidade de se trabalhar este tema em todo o percurso da graduacdo nesta
instituicao.

Palavras-chave: Educacdo em Odontologia. Humanizacdo da assisténcia.
Percepcéao



ABSTRACT

Humanization in health: living in a teaching institution

In 2003, the Ministry of Health launched the Politica Nacional de Humanizacéo, with
aim to offer quality care in all areas of health by adding technology to good
interpersonal relationships, which is a guiding axis of care and management
practices in all instances of SUS. Humanization in health is a network of permanent
and solidary construction of ties of citizenship, where the professional passes to look
at each individual integrally, taking into account its history, treating it as inserted in a
collective. Then the aim of this study was to understand the perception of
humanization in dental care among teachers, employees and students of the Faculty
of Dentistry of the Federal University of Minas Gerais. The reason for this study is
that the results should not be restricted to the scientific community, but would bring a
return to society by breaking down barriers to humanization practices in the
institution. When working with perception, we choose the qualitative methodology,
with a focus group approach. The study participants were teachers, with activities in
integrated clinics or specialties, from different areas; employees working in
administrative areas of public service or with activities in clinics; and students from
various periods involved in clinical college attendance. Each group consisted of six
participants grouped by segment, intentionally selected, who were willing to
collaborate with the study. This type of sample have been chosen for providing a
diversity of opinions. The guidelines for the focus group were drawn from the
Guidelines for the National Humanization Policy, addressing three of the dimensions
described in it: reception, extended clinic and the defense of user’s rights. The results
were interpreted based on Symbolic Interactionism, with the following themes being
identified: Perception of Humanization, Humanization and Teaching; Users rights and
Humanization in practice. With this research, it was possible to observe that there are
still difficulties in working humanization in education, even after the curricular
changes advocated by current policies, which reiterates the need to work on this
topic throughout the graduation course in this institution.

Keywords: Education in Dentistry. Humanization of care. Perception
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu no Brasil a partir do Movimento
da Reforma Sanitaria, com finalidade de construir um servigo publico de saude que
provesse acesso de qualidade a toda a populagcdo. Deste modo, na Constituicao
Federal de 1988, foi declarada a criacdo de um sistema de saude estruturado, tendo
em sua base a participacdo popular e a descentralizacdo do poder. Em 1990, estas
decisdes foram regulamentadas por leis entre elas a Lei 8080%, e a Lei 81422, Esta
Ultima preconiza, além da transferéncia de recursos, a participagdo comunitaria na
gestdo do SUS. A criacdo dos Conselhos Municipais de Saude, o6rgaos
permanentes, deliberativos e consultivos do SUS no ambito municipal, tém facilitado
a formulacdo de estratégias e controle da execucdo da politica de saude do
municipio, o que inclui os aspectos econdmicos e financeiros (BRASIL, 2003).

Como proposta de reorganizar o modelo de atencdo, com foco no
fortalecimento da atencdo primaria a saude, foi criado em 1994, o Programa Saude
da Familia (PSF), para priorizar as acdes de promocdo e protecdo a saude do
individuo, promovendo a integralidade nos atendimentos. Esta iniciativa, que
posteriormente foi denominada Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem
estimulado ac¢6es voltadas para o individuo, a familia e a comunidade. A ESF surgiu
para reafirmar os principios do SUS que sdo a universalidade, integralidade e
equidade. A equipe de Odontologia foi incluida no PSF, em 2000, para ampliar o
atendimento integrado a saude (BRASIL, 2000). Esta estratégia foi importante, pois
permitiu 0 acesso a milhdes de brasileiros ao tratamento odontoldgico, além de
deixar o cirurgido-dentista mais préximo a populacao.

A organizacao social e institucional das praticas de atencdo e gestdo no
SUS colocou como ponto central o conceito de humanizagcdo em saude. Humanizar

o atendimento em saude é mais do que se preocupar com questfes do atendimento

1 Lei 8080/90, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saulde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

2 Lei 8142/90, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestédo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L8142.htm



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm
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clinico, implica na compreenséo do individuo, dando-lhe apoio e atencéo efetiva na
busca da solucéo do problema ( TODRES; GALVIN; HOLLOWAY, 2009; CANALLI et
al.,, 2012; NETO et al.,, 2014). Este tema comecou a ser discutido desde a
necessidade da melhoria da qualidade dos atendimentos, servicos prestados na
area da saude, até melhorias na qualidade de trabalho do cuidador. A preocupacéo
com o outro que é um ser impotente articula-se de duas formas: cuidado competente
que esta ligado ao aspecto de corporeidade humana e o cuidado pessoal que € o
respeito e cuidado que envolve o afeto, sensibilidade e compaixdo (WALDOW,
BORGES, 2011). Humanizar a saude refere-se as mudangas construidas de forma
coletiva, personalizando a assisténcia, incluindo as diferencas nos processos de
gestao e de cuidado. Para tanto, humanizar relaciona-se a diversas areas que levam
ao acesso igualitario e a assisténcia a saude (BRASIL, 2004; RIOS, 2009).

Da mesma forma que o saber e as praticas de um tratamento humanizado
na salde sdo relevantes para um olhar da integralidade do individuo, a percepcao
deste tratamento por parte dos profissionais e pacientes tornam-se significativos
para pratica clinica. Nos ultimos anos, temas como integralidade e humanizacéo tém
sido contextualizados em varios ambitos da saude, gerando uma discussdo para
melhoria das praticas dos atendimentos. Considerando a importancia deste tema na
assisténcia a saude, a 112 Conferéncia Nacional de Saude, em 2000, compds
discussbes acerca da humanizacdo na atencdo a saude e do controle social (DA
SILVA; SA; MIRANDA, 2013).

Em 2000, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com objetivo de mudar a
influéncia dos aspectos cientifico-tecnoldgicos sobre o0s aspectos humanisticos
interacionais na cultura da area da saude (BRASIL, 2001). Pretendia-se a inclusao
da humanizacao e o fortalecimento das iniciativas ja existentes, melhorando assim a
qualidade e a eficacia da atencéo dispensada aos usuarios, além disto apresentava
a proposta de qualificar os profissionais hospitalares para um pensamento de
atencdo a saude que enaltecesse a vida e a cidadania (GUEDES; PITOMBO; DE
BARROS, 2009; NOGUEIRA-MARTINS; BERSUSA,; SIQUEIRA, 2010).

O PNHAH deu lugar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
conhecida como Humaniza SUS, no ano de 2003, com objetivo de ofertar
atendimento de qualidade em todas as areas da salude somando a tecnologia ao

bom relacionamento interpessoal, sendo este um eixo norteador das praticas de
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atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. O termo politica foi utilizado para
destacar que a humanizacdo deve ser transversal as diferentes atuacbes e
autoridades, transcrevendo o0s principios de operacionalizar os diferentes
equipamentos e sujeitos da rede (BRASIL, 2004). Para a PNH, humanizar a atengéo
e a gestdo em saude requer aspectos como acesso com qualidade, atencao integral,
responsabilidade e vinculo; valorizacdo dos trabalhadores e usuarios;
democratizacao e controle social. Humanizar € uma rede de constru¢cdo permanente
e solidaria de lacos de cidadania, onde o profissional passa olhar cada individuo
integralmente, levando em conta sua historia, tratando-o como inserido em um
coletivo (BRASIL, 2004; NETO et al., 2014).
A PNH tém cinco principios norteadores que sao:

1. Valorizar a dimenséo subjetiva e social em todas as praticas da gestédo e
atencéo estimulando a integracdo e promog¢ao dos compromissos;

2. Estimular os processos comprometidos com as producdes de saude e de
sujeitos;

3. Fortalecer o trabalho multiprofissional, estimulando a interdisciplinaridade
das equipes de saude;

4. Atuar em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario,
em conformidade com as diretrizes do SUS;

5. Utilizar-se da comunicacgdo, informacdo, educacdo permanente e dos
espacbes de gestdo para construcdo da autonomia e protagonismo de
sujeitos e coletivos (BRASIL., 2004, p 9-10).

Esses principios foram norteadores para o desenvolvimento e
implementacdo da PNH na saude. Para tal, foram tracadas estratégias gerais para
sua implementacdo pressupondo a atuacdo em varios eixos que futuramente
trouxessem resultados a sociedade. Portanto, foram elaboradas e descritas sete
estratégias gerais da PNH que tracam o0s eixos para sua implementacdo e

execucao.

1. Eixo das instituicbes do SUS: pretende-se que a PNH faca parte dos
planos estaduais e municipais dos varios governos, aprovados pelo
gestores e conselhos de saude correspondentes;

2. Eixo da gestdo do trabalho: prop8e-se a promocdo de acdes que
assegurem a participacdo dos trabalhadores nos processos de discussédo e
deciséo, reconhecendo, fortalecendo e valorizando seu compromisso com o
processo de producdo de saude e seu crescimento profissional;

3. Eixo da educacdo permanente: indica que a PNH componha o contetddo
profissionalizante nas areas da graduacéo, pés-graduacdo e extensdo em
salde vinculando- a polos de educagdo permanente e as instituicbes
formadoras;

4. Eixo da informacao: aponta-se por meios de acdes da midia e discurso
social amplo, incluindo-se no debate da saude, visando assim a ampliacéo
do dominio social sobre a PNH;

5. Eixo da atencdo: propde-se uma politica incentivadora dos sujeitos, com
a democratizacdo da gestdo dos servicos e da ampliacdo da atencdo
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integral & saude, promovendo a intra e a intersetorialidade com
responsabilizacdo sanitéria acordada entre gestores e trabalhadores;

6. Eixo do financiamento: propfe-se a integracdo de recursos vinculados a
programas especificos de humanizacdo e outros recursos de subsidio a
atencao, unificando-os e repassando os fundos, mediante atencdo e
compromisso dos gestores;

7. Eixo da gestdo da PNH: indica-se o acordo com as instancias
intergestoras e de controle social do SUS, o acompanhamento, o
monitoramento e a avaliagdo sistematicos das acdes realizadas,
promovendo a integralidade das demais politicas de saude, estimulando a
pesquisa relacionada as necessidades do SUS na perspectiva da
Humanizagéo (BRASIL, 2004, p 25-26).

A partir dessas estratégias propbs-se que o0s planos estaduais e
municipais de saude considerem os componentes da PNH no calendario de seus
compromissos para expansao dessa politica, promovendo um maior didlogo entre
profissional e comunidade (BRASIL, 2004).

Em material de divulgacdo da PNH o Ministério da Saude, publicado em
2013, ressalta a necessidade da interacao entre trabalhadores, usuarios e gestores
na producdo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho (Brasil, 2013).
Reconhece que esta é uma interacdo que pode acarretar perturbacdo e inquietacao,
que na verdade se configuram como o motor da mudanca. Deste modo, a
humanizacdo s6 pode ser construida de maneira compartilhada e coletiva. Sao
colocadas como principios da PNH: 1. A Transversalidade (as diferentes
especialidades e praticas de saude devem conversar com a experiéncia do
assistido); 2. A indissociabilidade entre atencdo e gestdo (a integracdo atencao e
usuario para producdo da saude); 3. O Protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos coletivos (0s usuarios sdo mais que pacientes e 0s
trabalhadores sdo mais do que cumpridores de ordem). Nas orientacdes, a PNH
estabelece suas diretrizes, definindo-as e sugerindo agbes para que sejam
contempladas no processo humanizador. O quadro 1 apresenta estas orientacdes.
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Quadro 1. Diretrizes e acdes sugeridas pela PNH no processo de

humanizacgéo de um servico (Brasil, 2013).

DIRETRIZ

OQUEE

ACAO

ACOLHIMENTO

GESTAO PARTICIPATIVA E
COGESTAO

AMBIENCIA

CLINICA AMPLIADA
COMPARTILHADA

VALORIZACAO DO
TRABALHADOR

DEFESA DOS DIREITOS DOS
USUARIOS

e Reconhecer como legitima a
demanda apresentada;

¢ Relacéo de confianca,
compromisso e vinculo.

¢ Ampliagéo das tarefas;

o Novos sujeitos;

e Deciséo coletiva.

e Espacos saudaveis,
acolhedores e confortaveis,
com privacidade;

e Espagos como lugares de
encontro.

e Considerar a singularidade

do sujeito no adoecimento e

sofrimento e a complexidade

do processo saude doenga.

e Reconhecer a capacidade do
profissional de  analisar,
definir e qualificar o processo

de trabalho.

e Conhecer 0s direitos
garantidos por lei;

e Incentivar o0 conhecimento

dos direitos através dos
servicos de saude;

e Assegurar que seus direitos
sejam cumpri- dos em todas
as fases do cuidado, desde a

recepcao até a alta.

¢ Escuta qualificada;

e Acesso a tecnologias
adequadas;

e Organizacao das prioridades.

e Rodas de conversa para
colocar as diferencas;

e Acordos de necessidades e
interesses.

¢ Discussao compartilhada

sobre o espacos;

¢ Enriquecimento dos
diagnosticos;

¢ Qualificagcdo do dialogo;

¢ Decisdes compartilhadas.

e Capacitacdes e pesquisas
que permitam o didlogo;

e Acordos de como agir;

e Participacdo na gestéo.

e Garantindo o direito a uma
equipe que cuide dele, de
ser informado sobre sua
saude;

e Garantindo ao usuéario o
direito de decidir sobre

compartilhar ou ndo sua dor

e alegria com sua rede

social.
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E fundamental que o tema humanizacio seja contemplado na formacio
profissional do cirurgido-dentista, englobando sua conscientizacéo e o aprendizado.
Faz-se necessaria a abordagem e insercdo do tema em diferentes momentos na
grade curricular provendo uma integragao servigo-escola (GUERRA et al.,, 2014,
NETO et al., 2014). A PNH prevé, sobretudo na atencdo basica, formas de
acolhimento humanizado ao usuario que promovam a otimizacdo dos servicos, a
hierarquizacdo de riscos e a efetivacdo do acesso aos demais niveis do sistema. O
acolhimento é o primeiro passo para que o0 usuario e sua familia se sintam
confiantes para o tratamento odontolégico ( BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

Embora exista na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FOUFMG), um setor responsavel por recepcionar e registrar
pacientes previamente encaminhados pelo SUS, muitos deles ficam perdidos em
busca de orientacdo e informacéo; e os pacientes aguardam do lado de fora da
instituicAo 0 momento exato para entrar na escola. I1sso, provoca uma discussao
acerca do acolhimento que uma das diretrizes da PNH. Esse paciente é acolhido?

O processo de aprendizagem do estudante depende da experiéncia vivida
a partir da observagdo da conduta dos professores e do capital cultural trazido por
ele. Em especial, na Odontologia esta vivéncia ocorre em nivel ambulatorial, o qual
deve ser utilizado ndo s6 para o desenvolvimento técnico, mas também para uma
reflexdo acerca da ética das situacdes presenciadas (PUPLAKSIS et al.,, 2010;
LIMA; SOUZA, 2010). Portanto, pode-se dizer que a dimensao ética no processo
ensino-aprendizagem esta presente nas relacdes estabelecidas pelo ser humano.
Neste ambito, encontramos falhas nos servicos de saude, sobretudo nas préticas
odontoldgicas. O cirurgido-dentista tende a dar mais énfase a préatica curativa,
gerando o detrimento da prevencdo e promoc¢ao de saude; além da desvalorizacéo
do ser humano no processo de humanizacdo em saude (RAMOS; LIMA, 2003;
SCALIONI et al., 2008; LIMA; SOUZA, 2010).

O atendimento nas clinicas universitarias no ensino odontolégico tem
como objetivo a formacgédo e treinamento pratico e técnico dos alunos, sem excluir os
preceitos éticos para anunciar as demandas de saude dos usuarios que procuram o
servico (RAMOS; LIMA, 2003; SCALIONI et al., 2008; PUPLAKSIS et al., 2010). De
acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o perfil do formando/egresso
em Odontologia deve contemplar uma formac&o generalizada, humanistica, critica e

reflexiva que permita atuar em todos os niveis de atengdo a saude, pautados nos
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rigores técnico e cientifico (BRASIL, 2002). Para isso, faz-se necessario que o
processo de humanizacdo da educacao seja peca fundamental para o cumprimento
de novas bases para educacdo do ensino superior colocando o homem como
protagonista na construcdo da cidadania (SCALIONI et al., 2008; CANALLI et al.,
2012; CASATE; CORREA, 2012).

A formacgdo de profissionais de saude vem sendo alvo de debates e
investimentos visando consolidar o modelo de assisténcia colocado pelo SUS e
nesse sentido, os Ministérios da Saude e da Educacdo apresentam incentivos ao
ensino superior com programas como: Programa de Reorientacdo da Formacao em
Saude (Pré-Saude); Programa de Educacéo pelo Trabalho na Saude (PET-Saude) e
Residéncias Profissionais.

Em 2005, foi lancado o Pr6-Saude, cujo objetivo € promover a integracao
ensino-servico visando a orientacdo da formacgdo profissional, assegurando uma
abordagem integral do processo saude doenca dando énfase a atencdo basica,
promovendo transformacfes nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino e
aprendizagem e de prestacdo de servigos a populacdo. Os cursos de Odontologia
foram contemplados pelo Pré-sadde por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n°
2.101, de 03 de novembro de 2005 (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007). De acordo com
Palmier et al., (2012), o Pr6-Saude juntamente com as mudancas das diretrizes
curriculares contribui positivamente para formacdo de profissionais capacitados a
atuarem no SUS de forma interdisciplinar, com uma visédo holistica da populacdo
atendida. O Pro6-Saude contribui para a ampliar a discussdo sobre o perfil do
profissional de salde necessario para atuar na realidade de saude do pais.

O PET-Saude surgiu para custear a formacao de profissionais de saude
atendendo os perfis sécio demograficos da sociedade, tendo como fio condutor a
integracdo ensino, servico e comunidade. Essa foi uma estratégia desafiadora, pois
constituiu-se em fortalecer acdes intersetoriais da Atencdo Basica de Saude,
contribuindo de forma positiva para o cumprimento das DCN e implantagédo de
projetos para ESF (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007). Farias-Santos e Noro (2017),
mostraram em seu estudo, que o PET-Saude proporcionou aproximagao entre 0s
cursos da area de saude, interdisciplinaridade para realizacdo das atividades
desenvolvidas nas instituicdes e Unidade Bésica de Saude (UBS), contribuindo
positivamente para formacao de estudantes com um olhar mais comprometido com

0s problemas de saude da populagéo e maior autonomia na atuacao profissional.



23

No cenéario da Odontologia a implantacdo dos estagios curriculares
voltados para as praticas integrativas em saude, possibilitou aos egressos do curso
um olhar diferenciado para o coletivo considerando a integralidade do outro,
humanistico e reflexivo, proporcionando a vivéncia e a experiéncia para elaboracao
e execucdo de atividades em equipe para acdes de promocdo de saude,
trabalhando em conjunto com o conceito curativo da doenca (RODRIGUES; SILVA,
2012).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a percepcdo da
humanizacédo no cuidado odontoldgico entre professores, funcionarios e estudantes
da FOUFMG. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o debate
da humanizacéo, da qualidade do atendimento e sua relevancia para a formacéo do

cirurgido-dentista.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepg¢do da humanizacdo no cuidado odontolégico entre

professores, funcionarios e estudantes da FOUFMG.

2.2 Objetivos especificos

o Compreender a percepcdo e o conhecimento sobre o acolhimento no cuidado
entre professores, funcionérios e estudantes;

o Compreender a percepcdo e o conhecimento sobre a clinica ampliada
compartilhada entre professores, funcionarios e estudantes;

o Compreender a percepcao e o conhecimento sobre os direitos dos pacientes

entre professores, funcionarios e estudantes.



25

3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Comité de Etica

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no dia 13 de setembro de
2017, (CAAE 73913217.4.0000.5149), pelo Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais — COEP (ANEXO A). Foi elaborado e
utilizado um TCLE em comum para professores, funcionarios e estudantes em duas

vias, uma para o participante e outra para o pesquisador (APENDICE A).

3.2 Estudo preliminar

Embora uma pesquisa qualitativa ndo necessite de um estudo prévio para
sua viabilizacdo optamos por fazer um estudo com o0s pacientes no intuito de captar
a dimenséo simbdlica da humanizacdo durante o acolhimento FOUFMG. Para o
desenvolvimento do estudo contamos com a colaboragdo de duas alunas do 9°
periodo da graduacao que participaram de forma voluntaria. Este estudo aconteceu
no periodo de marcgo a junho de 2017.

Foram realizadas entrevistas gravadas a partir de uma pergunta
norteadora: Vamos conversar sobre o atendimento aqui na Faculdade, desde o
momento em que vocé chega até a hora que vocé vai embora. O que é muito bom?
O que esta faltando para que aqui seja um servi¢co nota 10? A partir desta pergunta,
foram exploradas questdes relacionadas ao acolhimento (demanda apresentada
reconhecida como legitima e relacdo de confianca; compromisso e vinculo) e a
ambiéncia (espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, com privacidade e
possibilidade de encontros). Foi elaborado e utilizado um TCLE para o participante
em duas vias (APENDICE B). Foram entrevistados de dois a trés pacientes por
clinica, enquanto aguardavam nas dependéncias da instituicdo para o atendimento,
no periodo de 15 dias. Esta etapa foi realizada em parceria com o CASEU. Neste
mesmo periodo uma caixa de sugestao itinerante ficou em rodizio na porta das
clinicas para que o usuario tivesse a oportunidade de sugerir, reclamar ou elogiar o
acolhimento, ficando claro que sua identificacdo ndo era necessaria. Foram obtidas

24 entrevistas e 26 sugestdes, reclamacdes ou elogios. As falas, a principio, foram
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categorizadas em Qualidade percebida, Critério de informagédo e Tempo de espera.
A partir dessa primeira categorizagdo, as falas foram compreendidas em trés
diretrizes da PNH: Acolhimento, Clinica ampliada e Direito dos usuarios.

Os dados obtidos, nesta primeira fase, foram apresentados no 8°
Encontro de Pesquisa da 202 Jornada Odontolégica da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais na forma de pOster. Apds esta etapa, foi elaborado um
plano de acdo com foco nas questdes apresentadas pelos entrevistados. Diante
disso, foi idealizado e elaborado um projeto de extensdo "~"Humanizacdo do
atendimento”’, submetido ao Sistema de Informacdo da Extensdo da UFMG (SIEX),
aprovado pelos setores envolvidos, entrando em vigor em setembro de 2017. Mais
detalhes sobre o projeto de extensdo estdo descritos no (APENDICE C) e (ANEXO
B).

Em 2018, para iniciar as atividades foram confeccionadas novas caixas
de sugestdo que permanecem fixas na porta das clinicas e, a cada 15 dias, séo
recolhidas para leitura das demandas, seguida de interpretacdo e categorizacao.
Aos pacientes que se identificaram, uma devolutiva é realizada na tentativa de
solucionar ou responder suas duavidas. Futuramente, estes resultados serdo
utilizados para elaboracdo de uma cartilha sobre Humanizacdo do atendimento na
FOUFMG. Com aprovacao do projeto, foi aberto um edital para selecdo de um(a)
estudante bolsista para compor a equipe do projeto, considerando que ao
voluntarios concluiram a graduacao.

Dos dias 02 a 06 de abril de 2018, foi realizada a Semana da Salde em
comemoracado ao dia mundial da saude. Para inicio das atividades, na entrada da
faculdade, um painel central chamou a atencdo dos pacientes. Além dos dizeres
sobre o evento, continha duas caixas, contendo frases significativas de diversos
pensadores, disponiveis para serem retiradas (APENDICE D). Nesta semana, a
cada dia, temas como doencas cronicas e sua relacdo com a saude bucal foram
abordados, na forma painéis méveis e colocados na entrada principal das clinicas de
atendimento. A participacdo nesse evento ocorreu de forma positiva, superando as
expectativas (APENDICE E).
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3.3 Desenho da pesquisa

Estudo de natureza qualitativa (MINAYO, 2012), com abordagem de
grupo focal para a coleta de dados, que favoreceu a explicitacdo das experiéncias

vividas no atendimento clinico.

3.4 Populacgéo do estudo

Os patrticipantes do estudo foram professores, com atividades em clinicas
integradas ou de especialidades, de diferentes areas; funcionarios com atuacdo em
setores administrativos de atendimento ao publico ou com atividades em clinicas; e

estudantes de periodos diversos envolvidos no atendimento clinico da FOUFMG.

3.5 Coleta dos dados

Aos participantes dos grupos focais funcionarios e estudantes, foi
entregue, antecipadamente, por essa autora um convite para pesquisa com data,
horario e local da realizagdo do grupo focal (APENDICE F). O convite aos
participantes para o grupo focal de professores foi encaminhado por e-mail pela
orientadora da pesquisa. Cada grupo foi constituido por participantes, selecionados
intencionalmente, que se dispusera a colaborar com o estudo. Este tipo de amostra
foi escolhido por proporcionar uma diversidade de opinides. No convite, uma
pequena explanacao do que é grupo focal foi realizada com intuito de tirar davidas.
Foram convidados cerca de dez participantes para cada grupo focal, levando em
conta que alguns ndo compareceriam. N&o houve objecdo em participar da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em sala especialmente cedida para este
fim, proporcionando a adequacdo necessaria (conforto, siléncio, tranquilidade) para
a realizacdo do grupo focal. A sala era organizada uma hora antes do inicio de cada
grupo focal, deixando as cadeiras na disposi¢cdo de circulo, com uma cadeira no
centro para posicionar o gravador; e sobre cada cadeira duas vias do TCLE e uma
caneta. Foram utilizados dois gravadores Sony®, um posicionado no centro do

grupo focal e outro sobre a mesa do observador, sendo testados previamente.
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Cada grupo focal foi composto por seis participantes, um observador e um
mediador. Os grupos focais foram realizados em momentos diferentes. O roteiro
para o grupo focal foi elaborado a partir das Diretrizes da PNH. Para estes grupos,
optamos por selecionar trés dimensdes, as mais imbricadas no momento do
atendimento: acolhimento (reconhecer como legitima a demanda apresentada e
estabelecer relacdo de confianca, compromisso e vinculo); clinica ampliada
compartilhada (considerar a singularidade do sujeito no adoecimento e sofrimento e
a complexidade do processo saude doenca) e a defesa dos direitos dos usuarios
(conhecer os direitos garantidos por lei, facilitar a divulgagdo e assegurar o
cumprimento), (BRASIL, 2013).

Apds acomodacao dos participantes em seus lugares, os mesmos foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e orientados quanto a sua
participagdo no grupo, como evitar a sobreposicdo de falas e falar sempre em
direcdo ao gravador (no centro do circulo), seguida da leitura e assinatura das duas
vias do TCLE. Apds a primeira conversa, cujo objetivo foi esclarecer e descontrair 0
grupo, foi feita a pergunta motivadora: Vocé poderia dizer o que entende por
atendimento humanizado ou humanizacdo da Odontologia? Sequencialmente o
roteiro foi explorado, em continuidade a conversa estabelecida (APENDICE G).
Aconteceu um encontro por segmento, chegando a saturagdo com um grupo focal

para cada categoria.

3.6 Transcricao e categorizacao das falas

A cada realizacdo do grupo focal as falas eram salvas no computador e
apo0s escuta exaustiva as falas eram transcritas. A transcricdo foi realizada sem a
identificacdo dos participantes, redigida no formato de texto, apresentando
paragrafos de acordo com a mudanca de voz dos participantes. A leitura da
transcricdo foi realizada algumas vezes junto com a escuta do audio para correcao
de possiveis erros durante a digitacdo. A partir da transcricdo conferida, leitura
exaustiva das falas foi realizada para primeira categorizacdo. Esta mesma leitura foi
realizada pelas orientadoras do projeto. Ap0sS um primeiro encontro para avaliacao
da categorizagdo, nova leitura exaustiva foi realizada para o refinamento das
categorizagOes e definicdo dos temas. O quadro 2 apresenta 0S temas e suas

respectivas categorias.
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Quadro 2 — Temas e categorias das falas dos professores, funcionarios e

estudantes.
GRUPOS PROFESSORES ESTUDANTES FUNCIONARIOS
TEMAS
PERCEPCAO DA Ouvir o paciente; Empatia; e  Quvir 0 paciente.

HUMANIZACAO

HUMANIZACAO E
ENSINO

HUMANIZACAO NA
PRATICA

DIREITO DOS
USUARIOS

COMUNICACAO

Acolhimento.

Paciente objeto
de estudo;
Metas a cumprir.

Falta de
acolhimento;
Desumanizacao.

Expor o paciente.

Ouvir o paciente.
Metas a cumprir;
Falta de orientar;
N&o ouvir o
paciente;

Desumanizacao.

Favor de ser
atendido;

Falta de informag&o.

Equipe
multiprofissional
Clinica de

emergéncia.

e Favor de ser

atendido;

e Falta de

informacao.
Informar o
paciente;
Orientar;
Falta de

respeito.

3.7 Analise dos dados

Ap6s definicho das categorias, foram selecionadas frases para
representa-las, de acordo com cada grupo focal. Nesta etapa, foi confeccionado um
mural de papel com os trés grupos, suas categorias e respectivas falas para melhor
resultados. realizado, junto as

visualizagdo dos Um segundo encontro foi

orientadoras, para organizacdo final das ideias, no qual um recorte das falas foi
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realizado para se seguir a andlise de conteido de acordo com Granaheim &
Lundman (2004).

A partir da analise das falas dos grupos focais de professores e
estudantes, foi elaborado um artigo para publicacdo em revista na area de Saude
Coletiva que seré apresentado na forma de resultado da pesquisa. Os dados obtidos
dos funcionéarios foram analisados, no entanto, a producédo do artigo sera realizada
posteriormente, ficando aqui o compromisso da utilizacdo desse material, ver
(ANEXO C).

3.8 Referencial teérico

O Interacionismo Simbdlico (IS) surgiu no final do século XIX devido aos
problemas sociais decorrentes da industrializacdo e urbanizacdo ocorridos no inicio
desse século. Estudiosos da psicologia social foram os precursores desse estudo
com o intuito de desenvolver um conhecimento pautado no comportamento social do
homem. O precursor do IS foi George Herbert Mead, um fildsofo americano de muita
importédncia para sociologia e psicologia social, sendo influenciado pelo
behaviorismo e pragmatismo filosofico. O pensamento tedrico que enseja a
compreensao do modo como os individuos interpretam o objeto e as outras pessoas
com as quais interagem, e como esse processo de interpretacdo acarreta o
comportamento individual em situacdes especificas. Esse método pertinente estuda
0S processos de socializacdo e ressocializagdo, assim como o0 estudo da
mobilizacdo das mudancas de opinides, comportamentos, expectativas e exigéncias
sociais (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Para explicar os processos de interacdo envolvendo definicdo dos objetos
do ambiente percebido, Mead surge com as ideias de Self, Eu e Mim. O Self
representa a caracteristica da pessoa como objeto para si, permitindo a interacao
social do individuo consigo mesmo, da mesma forma do estabelecimento social em
relacdo as outras pessoas. O Eu e o Mim representam um meio de interagao
continua, sendo o Mim um individuo convencional que esta sempre presente, tendo
habitos e reacbes que todos tém, o outro generalizado; ja a reacdo do Eu a uma
atitude organizada transforma a mesma, sendo a tendéncia impulsiva do individuo
(CARVALHO, BORGES & REGO, 2010).
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A partir da interpretacdo dos escritos de Mead, Herbert Blumer
estabeleceu pressupostos no qual o pesquisador tém que interagir ativamente com
as pessoas pesquisadas, vendo as coisas do seu ponto de vista no conceito natural,
mostrando-se engajado no universo do estudo. Blumer, baseia-se em trés
premissas: 1-Os seres humanos agem em relagdo ao mundo fundamentando-se nos
significados que estes l|he oferecem; 2-Significados de tais elementos s&o
provenientes ou provocados pela interacdo social que se mantém com as demais
pessoas; 3-Os significados sdo manipulados por um processo interpretativo,
utilizado pela pessoa ao relacionar-se com os elementos com que entra em contato.
Esta reinterpretagéo representa a forma de como o IS enxerga a sociedade humana
e sua conduta através da percepcdo do mundo baseada na realidade social com o
outro atribuindo os significados as suas experiéncias (HANDBERG et al., 2015).

Optou-se por essa teoria de base por tratar-se da compreensdo da
humaniza¢cédo no atendimento odontoldgico na viséo individual transpondo-se para o
coletivo nas relagdes interpessoais baseando-se nas dimensfes tedricas e

interpretativas de Blumer.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

A humanizacéo em clinicas de ensino odontoldgico: a percepcao de professores e
estudantes
Humanization in dentistry teaching clinics: the perception of teachers and
students
Rafaela Reis da Silva, Flavia Barbosa Ceruli, Franciane Hellem Alves, Viviane Elisangela

Gomes, Efigénia Ferreira e Ferreira

RESUMO

Objetivou-se neste estudo compreender a percepc¢do da humanizagdo no cuidado odontoldgico
entre professores e estudantes de uma Faculdade de Odontologia. Estudo qualitativo,
utilizando o grupo focal, realizados separadamente para professores e estudantes. Foram
formados grupos de seis professores, de clinicas integradas ou de especialidades, e seis
estudantes de periodos diversos. O roteiro para o grupo focal foi elaborado a partir das
Diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do-PNH, abordando trés dimensdes descritas
nela: acolhimento, clinica ampliada e a defesa dos direitos dos usuarios. Os resultados foram
interpretados com base na fenomenologia, sendo identificados os seguintes temas: Percepc¢do
da humanizacdo; Humanizacéo e Ensino; Direito dos usuarios e Humanizacao na pratica. Este
estudo apontou os limites a serem rompidos pela humanizacdo e o desafio de que esta
estratégia de integralidade do atendimento possa ser a traducdo de um novo agir na formacéao
do cirurgido-dentista, para consolidar uma atengdo a saude mais humana.

Palavras-chave: Humanizacao da assisténcia; Educacédo em Odontologia
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ABSTRACT

The objective of this study was to understand the perception of humanization in dental care
among teachers and students of a School of Dentistry. Qualitative study, using the focus
group, conducted separately for teachers and students. Groups of six teachers, from integrated
clinics or specialties, and six students from different periods were formed. The guidelines for
the focus group were elaborated based on the National Policy on Humanization - HNP,
addressing three dimensions described in it: reception, extended clinic and the defense of
users' rights. The results were interpreted based on phenomenology, with the following
themes being identified: Perception of humanization; Humanization and Teaching; Users'
rights and Humanization in practice. This study pointed out the limits to be broken by
humanization and the challenge that this strategy of integrality of care may be the translation
of a new action in the training of the dentist to consolidate a more humane health care.

Keywords: Humanization of Assistance; Education

INTRODUCAO

O Ministério da Saude lancou, em 2000, o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com objetivo de melhorar as rela¢fes entre os profissionais
entre si, e deles com pacientes e comunidade, valorizando a pessoa humana. Pretendia-se a
inclusdo da humanizacao ou o fortalecimento das iniciativas ja existentes, melhorando assim a
qualidade e a eficicia da atencdo dispensada aos usudrios, controlando a soberania dos
aspectos cientifico-tecnoldgicos sobre os aspectos humanisticos interacionais na cultura da
area da saude. Além disto apresentava a proposta de qualificar os profissionais hospitalares
para um pensamento de atencgo a satide que enaltecesse a vida e a cidadania®.

O PNHAH deu lugar a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), em de 2003, que
objetivou ofertar atendimento de qualidade em todas as areas da salde somando a tecnologia

ao bom relacionamento interpessoal, sendo este um eixo norteador das praticas de atencéo e
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gestdo em todas as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS). A proposta do PNH
recomendava como base, a construcdo/ativacao de atitudes éticas (eixo das acdes na defesa da
vida) estéticas (voltadas para a “invengdo” das normas de vida) ¢ politicas (considerando a
polis como o local onde as relacdes se estabelecem), além da corresponsabilidade e criacdo de
vinculos entre os profissionais e entre estes e 0s usuarios para a producio da satde?.

Para a PNH, humanizar a atencdo e a gestdo em salde requer aspectos como acesso
com acolhimento, atencdo integral, responsabilidade, valorizacdo dos trabalhadores e
usudrios, democratizacdo e controle social. Humanizar é uma rede de construcdo permanente
e solidaria de lacos de cidadania, onde o profissional passa a olhar cada individuo plenamente,
levando em conta sua historia, tratando-o como inserido em um coletivo?.

Embora a humanizacdo na saude tenha sido (e por vezes ainda €) interpretada como
proporcionar um ambiente mais agradavel, ludico e prazeroso, e estes atributos se constituam
em melhorias fisicas necessarias nos servicos, ela ndo se restringe a isto. Um atendimento
humanizado envolve as relacOes estabelecidas entre profissional e paciente, pautada no
respeito a dignidade da pessoa humana, a gestdo compartilhada dos servicos e a politica
publica. E considerada como um movimento contra a violéncia institucional e 0 compromisso
de todos com o bem comum?*,

O ensino de Odontologia concentra boa parte de sua carga horaria ao atendimento
clinico, que tem como objetivo a formacdo e treinamento pratico e técnico dos estudantes.
Embora seja prevista a ndo exclusdo dos preceitos éticos, para solucionar as demandas de
salde dos usuarios que procuram o servico, isto nem sempre acontece. O respeito ao paciente
muitas vezes e desconsiderado, em funcdo da preocupagio com os aspectos técnicos>®.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) a formagéo profissional do
cirurgido-dentista deve capacita-lo a atuar em todos os niveis de atencdo a saude, pautados

nos rigores técnicos, cientificos e éticos. Estabelece como perfil esperado para um egresso,
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que ele adquira habilidades e competéncias para conformacgédo de um profissional generalista,
competente, criticos, reflexivo e humanizado, capaz de atender as necessidades de saude da
populacdo, compreendendo integralmente o ser humano’. Deste modo, fica explicito que o
processo de humanizacdo da sua formacéo, seja peca fundamental para o cumprimento de
novas bases para educacdo do ensino superior, colocando o homem como protagonista na
construcio da cidadania 5%,

O processo de aprendizagem na Odontologia estd associado a vivéncia entre
estudantes e professores, em nivel ambulatorial, que de se desenvolver indo além do
conhecimento técnico, mas incluindo permanentemente, uma reflexdo ética nas situacdes
presenciadas®. A dimens3o ética no processo ensino-aprendizagem esta presente nas relacdes
estabelecidas no campo relacional e neste ambito observam-se limites nos servigcos de saude
bucal, que enfatizam a pratica curativa em detrimento a prevencdo e a promocao de saude,
além da desvalorizac&o do ser humano no processo de atendimento®.

Neste estudo objetivou-se compreender a percep¢do da humanizacdo no cuidado
odontolégico entre professores e estudantes de uma Faculdade de Odontologia, em Minas

Gerais.

METODOLOGIA

Tendo como objeto de estudo a percepcéo de professores e estudantes de um curso de
Odontologia, sobre a humanizagdo experenciada nas clinicas de atendimento da instituigéo,
optou-se pela metodologia qualitativa®®.

Sendo os pesquisadores estudantes e professores na instituicdo do estudo, conhecem o
espaco e o funcionamento das clinicas, a dinamica do atendimento, o percurso do paciente

durante o tratamento, o desenvolvimento de todo o processo o que, por um lado, facilitou ter o
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conhecimento do campo de estudo. No entanto, foi necessario o reconhecimento, agora como
pesquisadores e 0 necessario distanciamento do objeto™°.

Foram formados, mediante convite intencional, um grupo de seis professores com
atividades em clinicas integradas ou de especialidades, de diferentes areas e seis estudantes de
periodos diversos, procurando verificar a percepcdo de pessoas, com focos de observacéao
diversificados. A opcéo feita para coleta de dados foi o grupo focal, j& que as experiéncias
vividas durante os atendimentos seriam a fonte dos dados. Foi realizado o grupo focal
separadamente para professores e estudantes, com o objetivo de evitar possiveis relacbes de
poder e vulnerabilidade, que poderiam inibir alguns posicionamentos.

Utilizou-se como suporte tedrico para a elaboracdo do roteiro do grupo focal, as
diretrizes da PNH. Optamos por selecionar trés dimensdes, as mais imbricadas no momento
do atendimento: acolhimento (reconhecer como legitima a demanda apresentada e estabelecer
relacdo de confiangca, compromisso e vinculo), clinica ampliada compartilhada (considerar a
singularidade do sujeito no adoecimento e sofrimento e a complexidade do processo salde
doenca) e a defesa dos direitos dos usuarios (conhecer os direitos garantidos por lei, facilitar a
divulgacdo e assegurar o cumprimento).

A coleta de dados foi realizada em sala especialmente cedida para este fim,
proporcionando a adequacdo necessaria (conforto, siléncio, tranquilidade) para a realizacdo
dos grupos focais. Aos participantes foi entregue antecipadamente um convite para pesquisa
com data, horario e local da realizagdo do grupo focal. Durante o convite uma pequena
explanagdo do que é grupo focal foi realizada com intuito de tirar davidas a respeito.

Os participantes foram organizados em circulo, esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e orientados quanto a sua participacdo no grupo, como evitar a sobreposicao de falas
e falar sempre em direcdo ao gravador (no centro do circulo), seguida da leitura e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao grupo foi feita a pergunta
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motivadora: Vocé poderia dizer o que entende por atendimento humanizado ou humanizacéo
da Odontologia? Sequencialmente o roteiro foi explorado, em continuidade a conversa
estabelecida. As falas foram gravadas em audio.

A transcricdo das falas ocorreu sem a identificacdo dos participantes, redigida no
formato de texto, apresentando paragrafos de acordo com a mudanca de voz dos participantes.
A analise do contetido das falas foi realizada de acordo com GRANEHEIM & LUNDMAN®,
Da leitura exaustiva, flutuante e repetida dos textos emergiram inicialmente as unidades de
significado. No passo seguinte foi criada a unidade de significado condensada (esséncia) e a
partir dai foram identificados os temas. Todas estas etapas foram realizadas por trés
pesquisadoras, simultaneamente e consensadas posteriormente.

Os resultados foram interpretados com base na fenomenologia, buscando-se a
subjetividade na visao individual e transpondo-se para o coletivo nas relacdes interpessoais.
Segundo Minayo®3, compreender é o verbo da pesquisa qualitativa.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa

(CAAE 73913217.4.0000.5149).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse percurso, ap6s a andlise, foram identificados os seguintes temas: Percepg¢do da
humanizacdo, Humanizacdo e Ensino, Direito dos usuérios (professores e estudantes); e
Humanizacdo na pratica (professores). Foram apresentados para cada tema, as falas
correspondentes, sendo identificadas com a letras "P", professores e “E”, estudantes. A
percepcdo da humanizacdo entre os participantes do estudo, desenhou o despertar entre
professores e estudantes para uma reflexdo a respeito das questdes fundamentais das praticas

humanizadas no ensino.
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Percepc¢do da humanizacao

Como o grupo focal se iniciou com uma questdo, que procurou conhecer a
compreensdo dos participantes sobre atendimento humanizado, as falas iniciais contemplaram
este tema.

“’[...] entender o paciente [...] é olhar a questéo social [...] a questao psicolodgica...

(E)

““A gente vé ele como pessoa entdo é o melhor atendimento para ele, entendé-lo como
individuo dentro do contexto dele ... " (E)

“’[...] humanizacéo é tentar entender aquele ser humano com todas as limitacdes...
(P)

A empatia e a alteridade foram também consideradas como essenciais no atendimento
humanizado, sobretudo pelos estudantes. Foram ressaltadas a capacidade de colocar-se no
lugar do outro, compreendendo os sentimentos e emocdes, procurando de forma racional
entender o que sente o outro individuo. Segundo Mayernyik et al.}4, empatia na area de satde
€ um mecanismo de cuidado na integralidade do proximo, uma resposta afetiva conforme a
situacdo do outro do que a sua prépria situacdo, um ato de altruismo.

“"Eu acho que humanizacdo é uma questdo também de vocé nao ser somente
profissional, né? E ter empatia também, é vocé atuar como um ser humano. ”* (E)

“"Eu acho que a gente se imaginar no lugar dele mudamos o jeito de agir [...] a gente
tem que olhar a pessoa como um todo. ** (E)

O acolhimento é uma pratica fundamental nos servicos de salde, que vem
contribuindo positivamente para a mudanca no modelo assistencial centrado ndo mais na

doenga, mas na integralidade do individuo, sendo este um elemento fundamental para a

humanizagio da assisténcia em satde?®.
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A PNH tem como uma de suas diretrizes o acolhimento, que € o momento do
estabelecimento de confianca, compromisso e vinculo entre profissional e paciente, a partir de
uma escuta qualificada e organizacgdo das prioridades, uma acao que deve ocorrer em todos 0s
locais e momentos do servigo de salide desde a chegada até a saida do paciente!?.

“[...] ver o que é importante para o paciente, na percepcdo do paciente [...]
humanizacéo ¢é desde o acolhimento, como € que o paciente se sente ali ...”” (P)

“’[...] saber o que ele estd demandando mesmo, conseguir acolher essa demanda e dar
0 encaminhamento. ~ (P)

" [...] ter essa relacéo profissional-paciente [...] entender a esséncia do paciente [...]

saber indicar, se esta precisando de alguma outra coisa [...] ter um tratamento geral, ndo sé

s

na demanda que ele esta precisando naquele momento. =~ (E)

Acolher ndo se restringe a um espaco ou um local, e sim uma postura ética; nao
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes,
angustias e invencgdes, tomando para si a responsabilidade para entender e resolver as
demandas em questdo. O cuidado humanizado considera a escuta qualificada das necessidades
do outro (paciente), levando em conta seus anseios e angustias e busca a melhor forma de dar-
Ihe uma resposta®®.

Com relagdo a tematica humanizacdo em salde, as falas mostram que a percepgao
social da humanizacdo encontra-se associada a concepcdo humanistica (empatia, cuidado e
ouvir o paciente) e relacionada a conduta voltada para qualificacio do atendimento
(acolhimento). As representacdes sociais sao produtos das relac6es cotidianas que perfazem e
transformam a partir de uma agdo0'®. Com a compreensdo dos significados observados, esta
pesquisa mostrou uma evolucdo do significado simbolico atribuido as préaticas da

humanizacdo.
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Humanizacéo e ensino

O modelo atual do ensino odontoldgico no Brasil tem como base as DCN dos cursos
de graduagdo em Odontologia’ e na integralizagdo do ensino-servico que vem proporcionando
aos egressos do curso um olhar diferenciado para o coletivo, humanistico e reflexivo,
proporcionando a vivéncia e a experiéncia para elaboracdo e execucdo de atividades em
equipe para acdes de promocao de saude, trabalhando em conjunto com o conceito curativo da
doenca 1”18,

Diante das mudancas preconizadas, observa-se nas falas que ha uma dificuldade do
professor e do estudante em conciliar a necessidade do paciente e o contetdo previsto,
desvelando um conflito e um possivel limite no atendimento. O processo ensino-
aprendizagem pode levar a uma possivel deslegitimacédo da necessidade do paciente que vem
com a expectativa de resolver seu problema.

“"[...] muito dificil porque nds como professores temos que ensinar o aluno a aprender
aquilo que esta previsto...”” (P)

“[...] a gente tem uma matéria especifica [...] a gente recebe o paciente [...] vai fazer
esta coroa aqui e esquece do resto. ”” (E)

" Com relacéo ao atendimento [...] se torna ainda mais dificil separar o ser humano
do objeto de estudo, isso é complicado...”” (P)

“"[...] n6s deslegitimavamos o paciente [...] ndo da para fazer aqui [...] ele ia com
uma expectativa...”” (P)

A desumanizagdo se torna uma realidade na pratica clinica a medida em que o
professor dita ao aluno que a ndo realizacdo do atendimento ou procedimento acarretard em
prejuizo em seu aprendizado ou mesmo a sua reprovacdo. O aluno ndo é avaliado
processualmente levando em conta sua conduta clinica, o planejamento integral, o

acompanhamento do caso e a alta do paciente; ele é vitima do processo de avaliacdo
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fragmentada. Ao longo do curso os estudantes se tornam menos humanizados, fragmentando
o0 atendimento e objetificando o paciente, devido a necessidade de cumprimento de metas.

Segundo Nuto et al.'®, a avaliagdo centrada na producdo de uma nota e nio pelo
desenvolvimento da construcdo do saber, no qual o mais importante € o desempenho da
melhoria das habilidades durante a formacao do cirurgido-dentista e todas as suas proporcoes,
impedem o estudante de enxergar o paciente além da “boca”.

“"Eu percebo que os alunos ao longo do curso [...] vdo perdendo um pouco dessa
humanizacéo [...] eles tém que cumprir metas [...] passam a ver o paciente como um dente,
uma restauracdo...”” (P)

"~ Tem uns que chegam e falam: vocé tem que fazer isso [...] se ndo fizer vocé nédo
sera aprovado na disciplina. Entao, vocé fica meio paranoico. "~ (E)

“’[...] desumanizacdo passa a ser muito mais real no ensino do que a humanizacéo
porque se ele ndo fizer determinado procedimento ele ndo € aprovado...”” (P)

A postura do professor influencia na conduta do estudante de forma determinante na
pratica clinica, essa super valorizacdo do procedimento e a postura autoritaria do professor
acarretam um atendimento desumanizado. Para Motta et al.?’, o autoritarismo presente na
relagdo professor-aluno gera baixa-autoestima no processo ensino-aprendizagem dificultando
as relacdes afetivas consigo mesmo, com 0s colegas e pacientes, pois a reproducdo do
autoritarismo ainda é muito latente. O ensino na area da saude ainda é ditado pelas relacfes
pedagdgicas, nas quais o professor € considerado o detentor do saber na figura de autoridade
méaxima e os estudantes seguem sem questionar o que lhe foi proposto, repetindo o ciclo
vicioso do ensino técnico-cientifico!®%,

" Tem professor que ja chega e ndo da nem bom dia ao paciente [...] tém outros que

perguntam como esta [...] Eu percebi que isso influencia demais na forma de agirmos. *~ (E)
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“’[...] eu chegava séria e eu vejo muitos professores fazendo isso, entrava e ia para
minha salinha atender ai ela olhou e falou: professora vocé tem o sorriso tao bonito porque
ndo da um sorriso para os seus pacientes...”” (P)

“’[...] o paciente ¢ induzido a fazer um tratamento [...] ele ndo sabe das opcdes [...]
Tem que trocar a restauracdo de um paciente, mas ele nem sabe o porqué. ~ (E)

“’[...] Ele queria s6 colar um dente que tinha soltado e fizemos uma pec¢a num outro
dente. [...] E o professor n&o deixava. [...] E isso que vocé vai fazer. "~ (E)

Questbes do comportamento que envolvem Humanizacdo e Ensino, remetem a
desumanizacdo e metas a cumprir sdo as de maior impacto para o estudante. Na vivéncia das
praticas clinicas de ensino, revelam-se representadas pelos professores como fontes de

sobrecarga emocional em relacéo aos estudantes.

Direito dos usuérios

A PNH reafirma que os usuarios tém seus direitos garantidos por lei, sendo que 0s
servicos e profissionais de salde devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar
que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a sua chegada até sua alta.
Cabe a ele o direito a ser informado sobre sua salide e conduta a ser tomada pelo profissional,
assim como decidir sobre compartilhar ou ndo sua dor e alegria nas midias sociais*. A ética é
uma reflexdo sobre o comportamento humano, que discute, interpreta e problematiza os
valores e principios morais, para o estabelecimento do convivio social?12%23,

No paréagrafo 111 do art. 14, do capitulo VI — Sigilo profissional; do Cédigo de Etica
Odontoldgica®, consta:

Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir paciente, sua imagem
ou qualguer outro elemento que o identifique, em qualquer meio de
comunicacao ou sob qualquer pretexto, salvo se o cirurgido-dentista estiver
no exercicio da docéncia ou em publicacBes cientificas, nos quais, a
autorizacdo do paciente ou seu responsavel legal, Ihe permite a exibi¢do da
imagem ou prontuarios com finalidade didatico-académicas.
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Hoje, com as midias sociais ha uma exposi¢do excessiva de casos clinicos muitas
vezes sem 0 consentimento do paciente como se estivessem expondo troféus. Esta é uma
forma de desumanizar o atendimento clinico porque a preocupacdo € em expor o
procedimento e ndo em saber se a demanda do paciente foi atendida. A ética na pratica
odontoldgica € um tema que deve ser discutido constantemente no ensino.

“’[...] a quantidade de exposi¢do de criancas, adultos e idosos no Facebook e alunos
colocando fotos como se fossem troféus de atendimento [...] mas na verdade ele esta expondo
a pessoa, esta desumanizando. ~~ (P)

“’[...] iamos fazer um seminario com casos clinicos em forma de pdster e desistimos.
[...] poderia expor os pacientes. ~~ (P)

A humanizacdo possibilita a transformacdo cultural da gestdo e das praticas
desenvolvidas nas instituicdes de ensino superior, imprimindo uma postura ética de respeito
pelo outro, o usuario compreendido como um cidaddo, do acolhimento do novo, e nédo
meramente como um consumidor de servico se salide?.

"“As vezes ndo se sentem confortaveis recebendo o tratamento por algum aluno ou
professor. Ele tem que saber que ele tem o direito de ser atendido por outra pessoa. *~ (E)

Se o0 usuario tem o direito garantido por lei, quando deseja questionar algo, 0 mesmo
ndo encontra abertura, no caso de atendimento em clinicas de ensino, porque a instituicdo ndo
tem uma equipe que articule esse tipo de problema

“"Eles acham que estamos dando, que nédo é um direito deles, tanto é que agradecem
muito. " (E)

Muitos pacientes atendidos em instituicdes de ensino tém a visdo de que o estudante
presta um favor a eles por atende-lo, mas na verdade o servico prestado esta vinculado ao
SUS?*. N&o ¢ porque os estudantes estdo aprendendo que ha uma prestagdo de favor ou ato de

caridade. Na verdade, o paciente paga pelo atendimento, porem o pagamento ndo é feito
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diretamente. O valor € repassado sobre a forma de tributos e impostos. Isso denota o pouco
conhecimento sobre 0 SUS e o convénio da faculdade junto ao sistema. Talvez falte essa
clareza para nossos estudantes e pacientes.

A interacdo social no universo dos atendimentos nas clinicas de ensino leva ao
individuo ao ndo questionamento das agdes relacionadas ao seu direito por pensarem que 0

atendimento é um favor?.

Humanizacéo na pratica

Construir curriculos pedagogicos humanizados € um desafio para as instituicdes de
ensino superior, responsaveis por atuarem nas praticas de atencdo aos servicos de saude.
Projetos pedagdgicos que contemplem as DCN e a integracdo curricular devem enfatizar a
integralidade dos contelidos técnicos e humanisticos durante as atividades clinicas, e ao
mesmo tempo conhecendo e teorizando sobre suas dificuldades na relagéo interpessoal” 18:26,
Na pratica, o que se observa é a formacdo do cirurgido-dentista ainda voltada para o
tecnicismo, uma reproducdo da pratica curativa, no qual ha uma certa dificuldade em trabalhar
a integralidade do cuidado.

Este tema foi identificado somente entre os professores.
“[...] n6s ndo temos uma formacdo humana, nés temos uma formacdo técnica
profissional, mas humana néo! *~ (P)

Para Guedes et al.?’, a PNH no dmbito dos processos de formacdo em salde parte de
uma escolha ético-politica relativo a seus principios e diretrizes que afirmam a
impossibilidade de dissociar a gestdo da atencdo e cuidado e de produzir saude, a ndo ser

transversalizando as praticas e saberes, opondo-se as politicas de formacdo que tém

reproduzido a fragmentacao dos saberes e praticas em saude.
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“[...] institucionalmente ndo podemos falar que estamos tendo a politica de
humanizacéo néo, eu acho. ~* (P)

“’[...] é complicado [...] as vezes queremos dar uma solucéo para o caso que satisfaca
a nos tecnicamente. As vezes aquilo ndo é a expectativa do paciente ... " (P)

Nas instituicdes de ensino superior ha uma dificuldade em desempenhar a
humanizacdo no processo de formacédo, porque o professor na pratica do ensino clinico tem
que seguir o conteudo previsto para disciplina e o estudante tem que seguir protocolos de
atendimento. A preocupacdo durante os atendimentos clinicos ndo é atender o outro na
integralidade, e sim seguir e terminar todas as etapas do tratamento. Os cursos de Odontologia
ttm um grande desafio no processo de formacdo que vai além do carater tecnicista,
agregando, ao ensino regular, aspectos que promovam uma educacdo critica e reflexiva,
podendo ser produtores de autonomia e cidadania?®.

"0 nosso proprio roteiro de aula pratica ja ndo favorece a uma humanizacgéo [...]
vocé tem que seguir um protocolo [...] mas eu néo fiz tal coisa, eu ndo fiz o CPI, eu néo fiz a
radiografia...”” (P)

Praticar a humanizacdo no ensino é uma tarefa dificil, que requer mudangas em todos
0s niveis desde a gestdo da instituicdo, passando pelos professores, até estudantes; esse
processo de mudanga demanda tempo e colaboragéo de todos. N&o se promove humanizagéo
sem uma gestdo de satde qualificada.

“’[...] porque realmente ele chega e ndo sabe pra onde vai [...] ela vai esperar pelo
atendimento que também né&o ¢ acolhedor. ** (P)

As experiéncias foram relevantes para compreensdo dos significados que o0s
professores atribuiram a formacgéo tecnicista e execu¢do do conteddo previsto, permeados
pelo contexto social que estdo inseridos. Os professores consideram que 0 meio ndo favorece

a pratica da humanizacgéo durante os atendimentos clinicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da percepcdo da humanizacdo frente aos principios da PNH, como
acolhimento, clinica ampliada e defesa dos direitos dos usuarios, mostrou 0s entraves e
dificuldades relatados pelos atores envolvidos neste processo ensino-aprendizagem.

Com esta pesquisa, foi possivel observar que ainda existem dificuldades em trabalhar
a humanizacéo no ensino, mesmo apds as mudancas curriculares preconizadas pelas politicas
vigentes, 0 que reitera a necessidade de se trabalhar este tema em todo o percurso da
graduacdo nesta instituicdo. Além disso, foi possivel perceber, por meio dos relatos
apresentados, que a percep¢do da humanizacdo é algo que todos tém conhecimento de uma
forma geral, e a partir desta emergiram questionamentos do porqué ndo vivenciar esta pratica
nos atendimentos, e que a sua vivéncia € um desafio a ser superado.

Por fim, este estudo apontou os limites a serem rompidos pela humanizacdo e o
desafio de que esta estratégia de integralidade do atendimento possa ser a traducdo de um
novo agir na formacdo do cirurgido-dentista, para consolidar uma atencdo a salde mais

humana.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A inquietude para o bem estar do paciente sempre foi uma preocupacao
recorrente durante minha trajetoria. Ao ver o paciente como um ser impotente ao
confiar-me o cuidado de sua saude bucal, uma reflexdo acerca do atendimento
humanizado tonou-se importante na minha conduta clinica. Ao deparar-me com
algumas situacbes apdés minha formacdo, no sentindo de que o paciente ndo €&
atendido com um olhar humanizado, me gerou um anseio de estudar a humanizacgao
em saude como tema do mestrado a partir da Politica Nacional de Humanizacao.

Até o momento, nenhum estudo a respeito havia sido realizado na
FOUFMG, o que gerou uma expectativa grande na comunidade académica,
levando-me a uma angustia de nao suprir essa expectativa. No entanto, para o
desenvolvimento do projeto pensei em algo que trouxesse um retorno para a
sociedade, que nao ficasse restrita a comunidade cientifica. A preocupacdo em
gerar um retorno levou a idealizacdo e elaboracdo de um projeto de extensao
chamado “Humanizagdo do Atendimento”, cujo objetivo foi despertar a vivéncia da
humanizagdo na FOUFMG proporcionando um melhor atendimento aos usuarios.
Em meio a tantas oportunidades de divulgar esse estudo, tive espacgo para ajudar e
atuar na elaboracdo de uma proposta para reestruturacdo do CASEU, uma parceria
estabelecida que levou o debate e a reflexdo acerca do acolhimento e do cuidado
humanizado, um assunto ainda desconhecido entre muitos.

Diante a tantos acontecimentos durante o percurso do mestrado eu nao
tive tempo para refletir sobre as mudancas que estavam acontecendo e ao escrever
a dissertacdo percebi a dimensédo que esta pesquisa tomou, o quéo rico foram os
resultados e o quanto ela esta contribuindo para melhoria do atendimento. Quando o
tema foi proposto a intencéo era tirar as pessoas de sua zona de conforto que é um
atendimento ainda tecnicista em que os olhos estdo voltados para o objeto de
estudo “o dente”, sem levar em conta que por tras deste ha um individuo que deve
ser olhado e compreendido como um coletivo, levando em conta seus anseios e
angustias, por meio de uma escuta qualificada na busca de dar uma resposta.

Este tema ainda é pouco explorado na Odontologia e os resultados deste
estudo contribuiram para o debate da humanizacdo do atendimento no ensino

odontoldgico e sua relevancia para formacéo do cirurgido-dentista.
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APENDICE A =TCLE Grupo focal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
HUMANIZACAO EM SAUDE: a vivéncia em uma instituicdo. O objetivo deste trabalho é avaliar o
conhecimento sobre humanizagéo do cuidado odontoldgico na instituicdo. Para realizar o estudo sera
necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar de um grupo focal cuja data foi previamente

agendada ( / / ) e para participar, vocé ird conversar entre 0s participantes sobre

humanizacédo. Vocé foi selecionado para este estudo porque é um professor, funcionario ou aluno da
instituicdo. A sua participacdo nesse estudo consiste na participacdo de um grupo focal de 8 a 10
participantes, onde tera uma pergunta norteadora para iniciar conversa, que sera gravada. Serao
realizados 3 grupos focais para cada categoria (professor, funcionéario e aluno), com o tempo minimo
de 1hora. Apos o término do grupo focal vocé ndo sera identificado. As gravagfes seréo arquivadas
por cinco anos, quando entdo serdo apagadas.

Sua participagdo é muito importante e voluntéria. Vocé ndo tera nenhum gasto e também néo
recebera nenhum pagamento por participar deste estudo. Os riscos da sua participacdo nesta
pesquisa pode ser o constrangimento da conversa ser gravada, em virtude das informacdes
coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade, através da assinatura deste documento que sera assinado em duas vias, o qual
o(a) Sr.(a) receberd uma via e a outra via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Faculdade de Odontologia da UFMG. O COEP podera ser contatado em caso de davidas éticas. Os
beneficios da pesquisa ser4d o melhor entendimento da percepcdo dos pacientes com relacdo as
praticas do cuidado humanizado e a ampliagdo dos conhecimentos dos profissionais para um
atendimento humanizado.

As informacfes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participacdo, quando da apresentacdo dos resultados em publicacdo cientifica ou educativa, uma
vez que os resultados serdo sempre apresentados como um relato de um grupo e ndo de uma
pessoa. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padr&es profissionais de sigilo, atendendo a
legislagdo brasileira (Resolu¢bes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares), utilizando as informacfes somente para fins académicos e
cientificos. As gravagfes serdo arquivadas no Departamento de Odontologia Social e Preventiva da

UFMG, sala 3318, por cinco anos, quando entdo serdo apagadas.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos,

métodos, riscos e beneficios da pesquisa “HUMANIZACAO EM SAUDE: a vivéncia em uma
instituicdo”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento

poderei solicitar novas informag6es e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Rubrica pesquisador

Rubrica participante
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Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade

de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de
Nome do participante Assinatura
Pesquisador responséavel: Rafaela Reis da Silva e-mail: rafaelareissilva@gmail.com

Endereco: Faculdade de Odontologia - Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Av. Antbnio Carlos, 6627 — Pampulha - CEP: 31.270-901 Belo Horizonte — Brasil
Telefone: 31 3409 2448

Nome do pesquisador responséavel Assinatura

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) e-mail: coep@prpg.ufmg.br

Enderego: Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005

Telefone: (031) 3409-4592

Obrigado pela sua participacdo e por merecer sua confianca.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE B - TCLE Estudo piloto
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: Sala de Espera: humanizando o acolhimento odontoldgico

Prezado Sr.(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que ira identificar e avaliar dimensao
simbodlica da humanizagdo durante o acolhimento dos pacientes atendidos na Faculdade de
Odontologia da UFMG.

Vocé foi selecionado para este estudo porque € um paciente atendido nas clinicas de
Odontologia da UFMG. A sua participacdo nesse estudo consiste em uma entrevista com uma Gnica
pergunta, que sera gravada para facilitar a conversa. Os dados serdo coletados nas dependéncias
da sala de espera da UFMG e armazenados de forma sigilosa. Ap6s o término da entrevista vocé nao
serd identificado. As gravacdes serdo arquivadas por cinco anos, quando entdo serdo apagadas.

Sua participagdo € muito importante e voluntéria. Vocé néo terd nenhum gasto e também néo
recebera nenhum pagamento por participar deste estudo. As informac¢8es obtidas nesse estudo serédo
confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo, quando da apresentacdo dos
resultados em publicagdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre
apresentados como um relato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé poderd se recusar a
participar a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

Os resultados desta pesquisa irdo contribuir para avaliacdo do servi¢o, desenvolvimento e
implantagdo das praticas do cuidado humanizado. A pesquisa permitira ainda a implantagdo do
projeto sala de espera para um acolhimento humanizado. Vocé receberd uma copia deste termo onde
consta o e-mail do pesquisador responsavel, podendo tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Efigénia Ferreira e Ferreira efigeniaf@gmail.com

Endereco: Faculdade de Odontologia - Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Av. Antbnio Carlos, 6627 — Pampulha - CEP: 31.270-901 Belo Horizonte — Brasil
Telefone: 31 3409 2448
Belo Horizonte, de 2017
Do meu consentimento livre e esponténea vontade para participar deste estudo:

Nome do participante Assinatura

Obrigado pela sua participacdo e por merecer sua confianca.

Efigénia Ferreira e Ferreira Assinatura


mailto:efigeniaf@gmail.com
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APENDICE C - Resumo da apresentacdo PUCMinas

Sala de espera: acolhimento e humanizacédo do atendimento clinico

REIS-SILVA, RY; CERULI, F.B?; ALVES, F.H?; GOMES, V.E3; FERREIRA, E.F?
(1-Discente da po6s-graduacédo da Faculdade de Odontologia UFMG, 2-Discentes da graduacao da
Faculdade de Odontologia UFMG, 3-Docentes Faculdade de Odontologia UFMG, Belo Horizonte MG)

O objetivo deste estudo foi captar a dimensdo simbdlica da humanizag¢éo durante o
acolhimento dos pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia. O contato entre
estudantes e pacientes foi proporcionado a partir de uma entrevista gravada, com
uma pergunta norteadora: Vamos conversar sobre o atendimento aqui na
Faculdade, desde o momento em que vocé chega até a hora que vocé vai embora?
A partir desta pergunta foram exploradas questdes relacionadas ao acolhimento
(demanda apresentada reconhecida como legitima e relacdo de confianga,
compromisso e vinculo), e a ambiéncia (espacos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, com privacidade e possibilidade de encontros). Neste mesmo periodo
uma caixa itinerante circulou na porta das clinicas para que o paciente tivesse
oportunidade de sugerir, reclamar ou dar sugestdo sobre o acolhimento. Foram
entrevistados trés pacientes por clinica, enquanto aguardavam nas dependéncias da
instituicdo, para o atendimento. O projeto foi submetido ao Sistema de Informacgao
de Extensdo, sendo elaborado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido para
0s participantes. Foram realizadas 24 entrevistas e a compreensao das respostas
foram baseadas em trés diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo
(Acolhimento, Clinica Ampliada e Direito dos usuarios). Estamos em fase de
elaboracdo de um plano de acdo com foco nas questdes apresentadas pelos
entrevistados.
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APENDICE D - "Fases significativas™’, revelando uma frase teméatica para o
seu dia

Acolhimento é o estabelecimento da relacdo de confianga, compromisso e vinculo.
BRASIL, 2004

A moral, propriamente dita, ndo € a doutrina que nos ensina como sermos felizes, mas como
devemos tornar-nos dignos da felicidade.
IMMANUEL KANT

Viver é conviver. Conviver é ser compreensivo. E por isso sem compreensdo nao ha vida tranquila.
SCHLESINGER

S6 vivemos realmente quando estamos empenhados em realizagfes e nos sentimos uteis.
SCHLESINGER

E necessario cuidar da ética para ndo anestesiarmos a nossa consciéncia e comecarmos a achar que
tudo € normal.
MARIO SERGIO CORTELLA

Uma postura acolhedora implica estar atento e poroso as diversidades cultural, racial e étnica.
BRASIL, 2010

A solidariedade humana ndo é nada mais que sentir-se mais proximo do outro.
SCHLESINGER

Etica € o conjunto de valores e principios que ndés usamos para decidir as trés grandes questdes da
vida: "Quero?", "Devo?", "Posso?”. Tem coisa que eu quero mas ndo devo, tem coisa que eu devo
mas nao posso e tem coisa que eu Posso mas nao quero.

O respeito ao proximo é a melhor filosofia de todos os tempos.
SCHLESINGER

Homem bom é aquele que nunca humilha seu semelhante.
SCHLESINGER

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir
FERREIRA

O acolhimento ndo € um espaco ou um local, mas uma postura ética: ndo pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo, implica compartiihamento de saberes, angustias e invencdes,
tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar’ outrem em suas demandas, com
responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questéo.

BRASIL, 2010

Cuidemos de nosso coragédo, porque € de la que sai 0 que é bom e ruim, o que constréi e destroi.
PAPA FRANCISCO


https://www.pensador.com/autor/immanuel_kant/
https://www.pensador.com/autor/mario_sergio_cortella/
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APENDICE E - Fotos da Semana da Salde

u:f

Nos digs 02 06 deabril na FO-UFMG
\enham Puriicirar | '

Painéis
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APENDICE F - Convite do grupo focal

Convidamos vocé para participar do grupo focal =~ HUMANIZACAO EM SAUDE: a
vivéncia em uma instituicdo de ensino”” uma troca de ideias entre os participantes sobre a
percepcdo da humanizacdo no atendimento odontoldgico. Sua colaboracdo € de grande
importancia para nossa pesquisa. O tempo maximo é de 1 hora podendo exceder no maximo
15min.

Dia / / Horério: : horas

Local: Faculdade de Odontologia, sala 3412

Rafaela Reis da Silva
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APENDICE G - Roteiro do grupo focal

Pergunta norteadora: Vocé poderia dizer o que entende por atendimento

humanizado ou humanizag¢ao da Odontologia?

Como vocés veem a humanizagcdo aqui na faculdade? Podemos falar que o
atendimento clinico da faculdade € humanizado? Onde que vocés estdo vendo, por
exemplo: ele € humanizado por causa disso, ou ele ndo € humanizado por causa

daquilo?

Entendendo acolhimento como receber a pessoa, como é que vocés acham que é o
acolhimento da faculdade de odontologia? Que € uma das diretrizes da Politica

Nacional de Humanizagéao.

Outro ponto da humanizacdo é o reconhecimento da legitimidade demanda, da
gueixa, como vocés veem isto? Porque legitimar é vocé considerar que aquilo é

aquela demanda que esta valendo naquele momento. E facil? E dificil?

Antes de encerrar eu tenho 2 perguntas:

12 pergunta: Algum de vocés conhecem o codigo de direito do paciente? Que é do
Ministério da Saude e que tem tudo a ver com essa politica de humanizacdo. Ja
leram?

22 pergunta: O que vocés imaginam que poderia ser feito no ambito de estratégias e
acOes para ter um bom resultado com relagdo a humanizacao? Qualquer coisa que
a pessoa pensar agora na hora. Nao precisa nem explicar muito € s6 dizer o que
acham. Exemplo: se fizesse isso seria bom! Gostaria que cada um fosse dando sua

resposta.
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ANEXO A — Carta de aprovacgio Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAIL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM FESQUISA - COEF

Projeto: CAAE 73913217.4.0000.5149

Interessado{a): Profa. Efigenia Ferreira e Ferreira
Depto. Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia - UFMG

O Comité de Efica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de setembro de 2017, o projeto de pesquisa intitulado
“ Humanizagao em Satde”.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

o )
Al Freedt

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

A, Pres. Antoedo Corlen, 6627 — Uinidhele i rimsitva 1T - 2 el — Sals X005 — Crpe 373000000 - EHULC
Telefun: {IA1) JHF-450] - conmmn]: cocp e ulmg br




ANEXO B - Projeto Humanizacéo do atendimento na FOUFMG
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PROJETD - HUMANIZACED DO ATENMDIMENTD HA& FACULDADE DE ODONTOLOGIA-UFMG

Registro

402047

Revisdo

D2i05/2018

Status

Afivo

Titulo

Humanizacio do Atendimento na Faculdade de Odontologia-UFMG

Data de inicio

D1/0af201y

Previsao de termino

0/0at2020

Data da tiltima aprovacio pelo Orgdo Competente

200a2m7

Orgio Competente

Congregacao

CARACTERIZACAD

Ano em que se iniciou a agao

2017

Unidade

Faculdade de Cdontologia

Departamento

Departamento de Cdontologia Social & Preventiva

Programa vinculado

Promeocio de Saude Bucal

Principal Area Tematica de Extensio

Salide

Area Temitica de Extensio Afim

Direitos Humanos e Justica

Linha de Extensio

Salide Humana

Grande Area do Conhecimento

Ciéncias da Salde

Palavraschave

atendimento dinico, odontologia, humanizagio

DESCRICAD

Apresentacao e justificativa
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FROJETD - HUMARIZACAD D0 & TEHDIMENTO KA FACULDADE DE DOOMT DL DEL-LIF RG

A preun.lp:ih com a humanizacio do atendimento na Faculdade de Odontoiogia ndo & recente. Em 1925 a Profa
Hel=na Pabrio, esoreyveyw um artigo nShulsds O pacents como objebe de ensing com e referlo sobes o que obzervays
ro atendimenio dinico. Uma objstvacio da doenca, compistaments exisrmalizada, onde o estudante ndo se preparava
para ratar o denie do sewJosd mas farer um canal (Mala, 2005 ],

Dwepols dishy, putras abvidades Soram semndo realzydas, ainda que ssporddicas, nowos Invesimenios ras disciplines, mas
o [probiema ainda persiste. Availlaples fsias por melo de ssbados clentifioos, t=m demonstrado que nlo estamos mais
como & 1255 Mas os proprios alunos freguenfemenis apontam IS0urs pars == conseguir o absndiments human o
Beshe momenty consddemios propdcio um Investimenio, quando & o a formapio eranistica & debatida
i oo o o

A partr de uma disserfaio de mestrado, onde uma aluna, motivada pela propria experenca como estudanie, escolhey
eshe i=ma para seu estuda, 3 voniade Rstiudonal de investir nesta Area, = & possiblidade de inbervenclo resolemos
constnuir ssfe projebs.

O projeto Tol idealzado em 2046, Inclalmente com objetivo de despertar as pessoas para as aples de acolimento na
“aculdade de Cdonplogla da UFMSG. Entende-se acoihimenio como um dispositive de Intervenclo que possibliEs
anallsar o processo de trabalko em sadde com foco mas relagles = que pressupde 3 mudanca das relapbes
profissioraliusudric-rede social = profissionall profissional afaves de paddmetrcs fmicos, dcos, umankiros & de
solidariedade, reconhecendo o usudro como sujetio & como parficipants affvo no processo de p-mdu-ﬂ-:-da salde (Eraszi
Z00B). & acolimenin & o primeino passo pars QU= O usuario = sua familla & sintam conflant=s para o ratamenio
odonminlégico, sendo =si= um moments d= grande signficado par o padenie. Fara além do acolimenio, o projet bar
como rspiacio a Pollica Nacional de Humanizacho (PNH) langada em 2004 peio Ministério da adde. A FHH press
aterclo basica, formas de acohimento & inclusio do esudno gue promovam a oimizaplo dos sendigos, o im das fias, a
Hmrqubag!u de riscos = a EI':I:r-.'.:-;Eu i »oesse 30a demals nivels do dsiema. Para o dessrvolvimento do projeio no
que se nefere 45 instalagles fisicas, serdo willzados os espagos |4 destmados & recepplio dos pacientes anbes do
atendlmenic.

Objsdlvos gerale

Di=zenwobyer praficas do cuidado humanizado enfocands a dimensio subjebva do pacients.

Dbjadtvos scpoifluos

Captar a dimensSo simbdlica da huranizaclo durants o scolilments dos pacientes abendidos na Faculdade de
Chdoin oo k.
Desenyobier 3 parir dsio um projelo de humanzacho do culdsdo cdonioldgion.

Waindologla

Est= projeln estd sendo dessnvolvido Bm parceira coma Centro de Apolo, Seieclo & Encaminhaments do Usudrio
{CASEL] Inkclalmente serd falto, a partr do confaio antre paciend=s, u=a enfrevista  gravada, com uma pergunda
rorteadon: Vamos oonversar sobre o FlEndimenio sul fa Faouidade, desds o momenio 8m gue wo0f chega abt a ko
gus vocd val embora? O que & muito o T O gue estd faEamds para gue agul sja um s=rdco noba 107

A partr destas perguntas serfo expioradas questiles relacionadas aoc acolhienic (demands apreseniads reconkecida
comio legiima e reiagiio de conflanga, compromissa e vinculo), & a ambiéncla (espagos sauddvels, acolhedares &
corforidvels, com privackdade = possibilidade de encontrosi

Zarlo enfrevistades padentes por dinka, enquanio aguandam nas deperddnckzs da retfucks, par o atsndmento.
Apds £5ta primeim empa sard Elsbomds um piano de aplo com fomo nas questiss apre peics Entrevisisdos.
Durante esta fxse, alpumas apbes serlo Implementadas.

1. & principlc serio ersmitides videos nas fdevisles da salb de espera. Inklando com o Vides sobes o direfinsideyened
dos usudrics do SUS.

Z. Caken de sugesilio, omde o pacienis ferd oporfunidades de efoglar, reclamar ow sugerr.

J projeto I/ funclonar em sala de espera as segundas = quartas feias mo hordrio das 05 4s 09 horas, & as berpas &
guintys feiras mo hordrio dias 14 4s 15 horas.

A =quips dsoeni= contard com a narﬂclmk di= £ alunos, dendo duds vagas para alunos de graduagio do 2° ao B
perodo & 2 vagas para alunos de phs-graduaclo.

Fomma de avallagdo da agdo de Evisncdo

Apilcagio de wm gquesionano aos pacienies a cada final de semestre para avalaclo da Implantapio do projety saks de
mspera. Semindric oo o parbdpantes duas vazes 50 ano, &0 Tral do semestre.

Drigam do plbdisc-alvo

Inferno & Extem

Carasdsrizagdo do pabllocalvo

Faclenbes aiendidos pelas Clinicas de Odomiologhs da Faculdade de Odontologla da Universidade Fedeml de Minas
[l 1H]

Captaodo por sdial de fomando

Mo
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PRCETD - HUMANIZAGAD 00 A TENDIMENTD K FACULDADE DE DOONT CiL OGS BG
Artloulado oom poliles pobdica

3im

ESTUDANTES MEMBROS DA EQUIPE

Plang de atividades

05 estudanies paridpario de iodas as atividades do projefo, do planejamenio das aglles ate a erscupdo das abividades
riciaiments terfio contato por keiturs com o Projeto Humaniza SUE produio da Foiltica Nadonal de Humanizagho. Todo o
rabal serd baseado nesis documenio,

Plano de aoommpanhamentc & ofsntagdo

05 eshaianies reallzario s atividades supsrvisionados pela mestranda, que estuda =si= ema = trabalha mo projeio
Aralisario as entrevistas para gue s& forme o concefio do “como est” & ragarko o tajel par s SCARCar o "oomo deve
estar, =m discuss8o, com a orieniachs da coonienadors do projelo.

Proceceo de avallagho

Apiicagio de um guesSondno acs pacientes a cada final de semestre para avalacio da implantacio do projeto saka de
mspera. Semindric com o partidpantes duas veres a0 ano, &0 fnal do semesine

INFORMACOES ESPECIFICAS
infra-scinuturs ficloa

Espapo das Cinicas da Facuidade de Cdonioiogly
Centro de Apoio, Seieclo & Encamintamenin do Usuaro [CASEUL
Shilolecys B oulncs SIS METELSAN0S

Winould oom Enclnd

3im

Vinoulo oom Pecgules

3im

Aobllog actimado

21000

INFORMACOES ADICIONAIS
Informaplsc adllonaks

EQLIPE

Partidpapho Homs TedeTones E-mall Unddade | Despartaments! | Periodo
CurcoiEetor
Conmenador EFIGEHNIA efigenlaSodonio. = |[FACULD|Departamentol - a -
FERREIRA E|l31] 9523-|p.br ADE DE|de Cdoniologla
FERREIRA ZZ5h efigeriafigmallcom |ODONTOlZ2 oc |l @ e
LOEW |Freventiva
Caotoorienador |JULIANA YILELS bilodonioudfmp.br  |FACULD|Centro de Apolo| 01/0532017 2
BAETOSR (311 S9TE-|ullanavbT Pyanooco|ADE DE|Zeleg o e|l31HZIOIE
=430 m.kr OOONTO|Encaminhame=nt
LOEA |0 do Usudria
Cotoordenador |RCSA KUBILA nublsmouautmg br [FACULD|DepartamentoI1/0220492 a
VIEIRA DE BOUSRA bamoura>s Zomalloo|ADE DE|de Cdonloicglal 311122013
m QOONTO|IZ2 ocC @& =
L&A |Freventlva -
Fecrefaria
Co-coordenador [V | W | A N E viviamegomes i b [FACULD|Departamento 01/0S32097 a
ELIZAMGELANIT] ST10&-|r ADE DE|de Cdoniologlal 31122015
GOMES 1420 whigomes_bnfiivahoo. |ODONTO|2 o c | & =
com.br LOEA |Freventiva
Soizisia|FROEX|LAMNA ELIZA anreilsadurmg br - OO TOL D514 | 15/03201E a
T FURTAD Ola1) sB4E- 2802019
CLIVEIRAZS6L
=articipante RAFAZLA REIS DA e 283 br - QCONTOLCS A 01/0%201T a
ZILVA e areiEsivaggomal M INAXE
.0om
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ANEXO C - Normas para publicagcao

NORMAS PARA PUBLICACAO NO PERIODICO CIENCIA & SAUDE COLETIVA

Introducéo

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigactes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discusséo e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude

coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Recomendacdes para publicacao

Recomenda-se que o0s artigos submetidos ndo tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussfes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cendario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz. A revista
C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos propostos para publicagao
em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas,
cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997,
14:159- 174. O documento estad disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.

Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secao publicacéo
Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de

pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.



67

Apresentacao dos manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-
de-péagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo
endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida
a reproducdo total ou parcial em qualguer meio de divulgacdo, impressa ou
eletrdnica, sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacao
secundaria deve indicar a fonte da publicag&o original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente
para outros periodicos.

5. As questbes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos s&o de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracéo de Helsinque da Associacao
Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citagdes sédo de exclusiva responsabilidade dos autores.

7. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢cbes com
os titulos Introducédo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria
a inclusado de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢cfes nao
devem estar organizados com numeragado progressiva, mas com recursos gréaficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

8. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no
méaximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavraschave/ key words), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados
do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
méaximo, cinco (5) palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a
importadncia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente

contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
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indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés

devem constar no

Autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo.

1. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento
ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica,
e c) aprovacao da verséo a ser publicada. As contribui¢cdes individuais de cada autor
devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais

(ex. LMF trabalhou na concepcédo e na redacédo final e CMG, na pesquisa e ha
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais

autores serao incluidos no final do artigo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o home do primeiro
autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nuameros ardbicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o0 de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numerica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado

no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).
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O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias Artigos em periddicos

1.

Artigo padrao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equ idade na alocacao de recursos
para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet
2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa
CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins
em ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e considera¢cdes sobre
riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Aus tralia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.



