Debates atuais em humanizacado e satde: quem somos nos?
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Abstract Bearing in mind that the Brazilian
Unified Health System (SUS) is a social process
in construction, and as health professionals are
important individuals in this process, the role of
permanent education as an important instrument
to ensure humanized care is highlighted. The scope
of this paper is to discuss the experience of the
training course for health professionals of a pub-
lic health outpatient unit, based on the prospect
of humanized treatment, seeking the implemen-
tation of a sanitary model committed to the for-
mal values contained in the SUS ideals. The teach-
ing-learning methodology used is based on prob-
lem-solving, derived from the processing of a prob-
lem situation taken from the experience of teach-
ers. The professionals identified that the standard
established in the way of thinking and acting in
health is unsatisfactory to meet the challenges
faced in the sector. The strategies used contribut-
ed to systematize the content through reflection
on the theoretical benchmarks submitted, by elic-
iting reflective and critical thought, which are
fundamental aspects for broadening and increas-
ing the process of empowerment of professionals.
The course stimulated group action, placing the
- discussion on the humanization of health actions
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Resumo Introdugdo: Considerando ser o SUS um
processo social em construgdo, e sendo os profissi-
onais de sadde importantes sujeitos desse proces-
s0, destaca-se o0 papel da educacdo permanente
como um relevante instrumento para a garantia
do cuidado humanizado. Objetivo: discutir a ex-
periéncia do curso de capacitacdo dos profissio-
nais de salide de uma Unidade de Saude pablica-
ambulatorial, com base na perspectiva da huma-
nizacdo, visando a implementagao de um modelo
sanitario comprometido com os valores essenci-
ais impressos nos ideais do SUS. Métodos: A me-
todologia de ensino-aprendizagem utilizada ba-
Seou-se na problematizacdo, utilizando-se do pro-
cessamento de uma situagdo problema elaborada
a partir da experiéncia dos docentes. Resultado:
Os profissionais identificaram que o padréo ins-
tituido no modo de pensar e fazer em sadde € in-
satisfatorio para suprir os desafios enfrentados no
setor. As estratégias utilizadas contribuiram para
sistematizar o conteido através da reflex&o sobre
os referenciais tedricos apresentados, ao estimu-
lar o pensamento reflexivo e critico, aspectos estes
fundamentais para ampliar e aprofundar o pro-
cesso de empoderamento dos profissionais. Con-
cluséo: o curso estimulou a grupalidade, colocan-
do em pauta na agenda, a discussdo sobre a hu-
manizagdo das acdes em satde.

Palavras-chave Humanizagdo em salide, Meto-
dologia ativa de ensino aprendizagem, Educacéao
permanente
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Introducédo

O movimento da Reforma Sanitaria representou
uma mudanca paradigmatica na satide do Brasil
ndo apenas pela énfase dada a Atencdo Primaria
a Saude (APS), mas também pela importancia
dos determinantes sociais no processo salide —
doenca’=.

Com a criagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) a satde passa a ser direito de todo cidadéo
brasileiro, sendo dever do Estado prover politicas
econdmicas e sociais que visem a reducéo dos ris-
cos de adoecer*. Especificamente, relacionado as
acoes e servigos, estas devem ser garantidas por
meio de politicas de promogao, protecdo e recu-
peragéo, com participacdo da sociedade civil or-
ganizada nas decisdes e na implementagdo das
acoes®se,

Na trajetoria de construcdo do SUS, ha que
se destacar os muitos avangos obtidos, especial-
mente aqueles relacionados a universalidade e a
descentralizagdo. N&o obstante, ainda persistem
alguns entraves, apontando para a necessidade
de aperfeicoamento na implementacéo do siste-
ma em suas diretrizes essenciais, tais como a re-
gionalizacdo e a hierarquizagdo, a equidade, a
integralidade, uma efetiva participagdo social e 0
investimento na formagcdo e capacitagdo de re-
cursos humanos em satide®8-10,

Dentre os principais obstaculos presentes no
cotidiano do SUS, salienta-se a presenca mar-
cante do modelo biomédico na praxis dos pro-
fissionais de satde®™, as relacBes de trabalho
precarizadas, a fragilidade na relacdo usuario-
servico de salde, a necessidade de ampliagdo do
acesso com qualidade aos servicos de salde, a
pobre participacdo dos usuérios na gestdo dos
servigos, o despreparo profissional aliado ao
modelo centralizado e vertical', ou seja: a im-
plantacdo e execucdo das politicas publicas no
pais ainda ndo é exercida de modo satisfatorio”*.

Frente & necessidade de mudanga do cenério
vigente, foi instituido a “Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema
Unico de Satde” entendida como uma estratégia
de fortalecimento do sistema publico de satde.
Seu proposito € o de contribuir para a melhoria
da qualidade da atengdo e da gestdo da satide no
Brasil, por meio do fortalecimento da humani-
zacdo como politica transversal na rede, afirman-
do a indissociabilidade do modelo de atencéo e
de gestdo™. Nestes termos, as principais priori-
dades alvo da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) sdo: construcdo de autonomia e protago-
nismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede

do SUS; corresponsabilidade desses sujeitos nos pro-
cessos de gestao e atencdo; fortalecimento do con-
trole social com carater participativo em todas as
instancias gestoras do SUS; fortalecimento de tra-
balho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade; apoio a constru-
¢éo de redes cooperativas, solidarias e comprome-
tidas com a producdo de satide e de sujeitos; valori-
zacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as
praticas de atencao e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo, desta-
cando-se 0 respeito as questdes de género, etnia,
orientagdo sexual e as populacdes especificas?.

Por humanizagdo entende-se “a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producéo de satde: usudrios, trabalhadores e
gestores”. O protagonismo dos sujeitos e sua
autonomia, o estabelecimento de vinculos soli-
darios entre os atores, a participacdo coletiva no
processo de gestdo, bem como a elaboragdo de
tramas de cooperagdo norteiam essa politica®™.

A humanizacdo como estratégia de interven-
¢do nos processos de trabalho e na geragdo de
qualidade da saude, vai ao encontro dos princi-
pios do SUS, ao enfatizar a necessidade de se as-
segurar atencdo integral a populacdo, bem como
estratégias que ampliem a condicdo de direitos e
de cidadania dos individuos. A humanizagao de-
pende ainda de modificagdes no modo de pensar
e agir das pessoas, na énfase aos valores atrela-
dos a defesa da vida, a fim de tornar criativo e
prazeroso o modo de fazer o trabalho*,

Considerando ser o SUS um processo social
em construcdo, e sendo os profissionais de satide
importantes sujeitos desse processo, destaca-se 0
papel da educagéo permanente como um dos mais
relevantes instrumentos para a garantia de um
cuidado humanizado. Assim, o objetivo deste tra-
balho foi discutir a experiéncia do curso de capa-
citacdo dos profissionais de uma Unidade de Sau-
de, com base na perspectiva da humanizagéo, vi-
sando a sensibilizacdo para o exercicio pleno e
consciente de seu papel naimplementagdo de um
modelo de sistema sanitario comprometido com
os valores essenciais de alteridade e solidariedade,
impressos nos ideais do SUS.

Métodos

Em outubro de 2009, realizou-se, o curso de ca-
pacitagdo intitulado “Debates Atuais em Huma-
nizagdo e Saude: Quem Somos N6s?”, por de-
manda dos préprios profissionais da Unidade
de Salde publica ambulatorial, da Universidade



Federal de Vigosa (USUFV), instituigdo esta, que
atende aos respectivos docentes, discentes, pes-
soal técnico-administrativo e familiares.

As atividades desenvolvidas no curso tiveram
como objetivo central aperfei¢oar os conhecimen-
tos referentes @ PNH, visando melhoria do cui-
dado oferecido ao publico alvo, assim como do
espaco de trabalho (social, afetivo, fisico e técni-
co) dos profissionais da USUFV. O curso teve
duracéo de 16 horas, sendo o0 mesmo realizado a
partir de exposi¢Oes dialogadas, sequidas de di-
namicas de grupo e processamento de uma Situ-
acdo Problema (SP). Os temas abordados du-
rante a realizacdo do curso foram: Humaniza-
¢do no Sistema Unico de Satde; Bioética e huma-
nizagdo; Mudancga na formagéo e no trabalho
em salde; humanizacédo e o trabalho em salde:
o0 atendimento na sala de trauma, na urgéncia e
emergéncia.

A seguir, apresentamos a SP trabalhada ao
longo do curso.

Um dia na Unidade de Atencdo Primaria
a Saude (UAPS) de Saramandaia

Maria Alice trabalha como médica em uma UAPS,
desde 2005. Estudou muito durante sua formacéao,
sendo aluna dedicada do comego ao fim do curso.
Contudo, quando se formou e foi trabalhar como
médica, tomou consciéncia de que ndo conseguia,
em muitas oportunidades, juntar coerentemente
0s saberes necessarios para resolver os problemas
dos usuarios que a procuravam precisando de aju-
da. Tinha ouvido falar do Sistema Unico de Sade
do Brasil, 0 SUS, dito um dos mais avancados do
mundo, que garantia o acesso universal, a integra-
lidade do cuidado, mas néo sabia direito como ga-
rantir que seus pacientes fossem atendidos nas uni-
dades secundarias, quando 0s mesmos precisavam
de um especialista. Tinha ouvido falar de escuta
ativa, de clinica ampliada, mas via a agenda sem-
pre cheia, a equipe super estressada, os colegas mal
olhando para os pacientes...

Conversando com a enfermeira Zildete escuta-
va as mesmas queixas, 0s mesmos questionamen-
tos. Em sua formacéo, na escola de enfermagem,
ninguém havia falado das filas, da equipe sobre-
carregada, do numero enorme de familias exce-
dente. Como fazer as visitas domiciliares, supervi-
sionar as agentes comunitarias e ainda preencher
a papelada com o tempo que tinha? Humaniza-
¢&0? Etica? Bioética? O jeito era correr para aten-
der as pessoas que ja estavam reclamando, pois ti-
nham chegado a unidade as seis horas... e ja eram
dez horas da manha...

- Entra o préximo, chamou a Dra. Maria Alice.

- Bom dia doutora. Vim colher o preventivo,
disse a paciente.

- Qual o seu nome?

- Ana Maria.

- Ana, acabou a lamina. Vocé tem que voltar
semana que vem... Maria Alice falou sem olhar
para a paciente.

- Mas estou esperando desde as seis horas...

- Minha filha, ndo posso fazer nada! A culpa é
do governo que ndo mandou o material!

- Mas tem dois anos que ndo fago o exame... E
semana que vem preciso ir trabalhar...

- Volta semana que vem... Ja disse... Ah! Apro-
veita ali no guiché e mande a préxima entrar!

E assim, transcorre mais um dia de trabalho
na UAPS

Os profissionais foram incentivados a parti-
cipar como agentes de transformagdo social na
busca de soluces originais vinculadas a pratica
cotidiana do trabalho'.

Para a realizacdo das dindmicas os parti-
cipantes foram divididos em trés grupos, privile-
giando a heterogeneidade profissional. Foram
utilizados como materiais de apoio: papel cartdo
em tamanho de cartolina, pincéis atdmicos, fo-
Ihas de papel oficio, canetas, entre outros. Cada
grupo foi acompanhado por um tutor, que atuou
como facilitador da discusséo, incentivando a
integracgdo e a participagdo de todos.

A problematizacdo realizada nas dinadmicas
permitiu que os participantes tomassem contato
com as informagdes e a produgdo do conheci-
mento, promovendo assim, o seu préprio de-
senvolvimento'*8, Esta forma de aprendizagem
representou um instrumento necessario e signi-
ficativo para ampliar as possibilidades, as refle-
x0es e os caminhos, permitindo o exercicio da
liberdade e da autonomia na realizagdo de esco-
Ihas e na tomada de decisdes'®*°.

A SP foi distribuida aos participantes, que
divididos em pequenos grupos, discutiram as
questdes abordadas e formularam duas ques-
tdes de aprendizagem, a saber: Como transfor-
mar a realidade da Unidade de Atencdo Primaria
a Salde (UAPS) no ideal formulado parao SUS?, e
Como a formagdo do profissional de satde pode
transformar a realidade?

As discussdes em pequenos grupos possibili-
taram a construcéo coletiva de cartazes, instru-
mento eleito por se tratar de um recurso simples
e eficiente para despertar o interesse e curiosida-
de dos participantes®. Posteriormente, cada gru-
po apresentou para o grande grupo suas sinteses
coletivas, permitindo assim, um amplo debate
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coletivo em roda de conversa e configuragdo de
uma nova sintese, neste momento com todos os
participantes.

Resultados e Discussao

Participaram do curso 23 profissionais de dife-
rentes categorias — médicos, dentistas, enfermei-
ros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas,
auxiliares de laboratérios e pessoal técnico-ad-
ministrativo.

As Figuras 1, 2 e 0 Quadro 1 apresentam 0s
cartazes confeccionados pelos profissionais de
salde da USUFV em relagdo aos pontos discuti-
dos na resolugdo das questdes de aprendizagem
propostas. A partir dos materiais elaborados
pelos participantes, iniciou-se um processo de
reflexdo-analise das questBes levantadas pelo
grupo. As atividades realizadas entre os partici-
pantes permitiram o debate do cotidiano de tra-
balho na USUFV, os impasses vivenciados no dia
a dia e a criagdo de estratégias coletivas para a
superagdo dessas dificuldades.
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Figura 1. Processamento da Situagdo Problema do Grupo 1.

Na Figura 1 evidencia-se o papel do Gestor
de Sadde na implantagdo da politica de humani-
zacdo, relatado pelos profissionais apds reflexao-
analise das questdes levantadas pelo grupo, se-
guido da construgdo da pergunta Qual o papel da
gestdo na implantacdo da politica de humaniza-
¢do da busca integral a satde?

A dificuldade de gestdo observada na SP, alia-
da a desvalorizacdo do trabalho e do trabalha-
dor, tanto por parte dos gestores municipais
guanto pelo gerente da UAPS, apontam para uma
realidade comumente observada em diversos
municipios do pais. Segundo dados do Ministé-
rio da Salde, a gestdo dos recursos humanos é
apontada como uma das dificuldades para im-
plantacdo adequada do SUS desde a sua cria-
¢do?. Moreira e Pelizzaro? afirmam que a visao
desmedicalizada da satide, debatida desde muito
pelo Movimento da Reforma Sanitaria, impulsi-
ona a busca constante por superagdo do traba-
Iho fragmentado e unidimensional em saulde.

Aspectos referentes a formacdo profissional
vém ganhando contornos proprios no trabalho
em salide, na medida em que a indissociabilida-
de entre teoria e pratica, o desenvolvimento de
uma visdo integral do homem e a ampliagéo da
concepcao de cuidado tornam-se prementes para
0 adequado desempenho laboral'’. A dificuldade
em se encontrar profissionais com formagcéo aca-
démica voltada para o paradigma da Producédo
Social da Saude, nos remete a repensar o0 modo
de atuacdo destes profissionais frente a satide no
pais?®. Gomes et al.?* ressaltam a importancia do
processo de aprendizagem que permita aos estu-
dantes a aquisi¢do de conhecimentos tedricos,
com base na observacdo da realidade e na refle-
xdo critica sobre as a¢des dos sujeitos, de forma
gue os contedidos tedricos sejam apreendidos em
conexdo com a pratica.

Relatos como o potencial se perde quando se
vai a pratica e dissociacdo entre teoria e préatica
(Figura 1) corroboram com os achados de Stella
et al.®®, uma vez que, embora as escolas possibili-
tem que os estudantes se insiram em cenarios de
praticas profissionais, estas apontam para ca-
réncias que precisam da formulagdo de novas
politicas publicas que, implementadas, sejam ca-
pazes de impulsionar e sustentar as mudancas.

Segundo Salgueiro et al.?, o governo tem se
empenhado na elaboracdo de politicas publicas
capazes de oferecer maior ressonancia e viabilidade
na busca da qualidade e humanizagdo em salde.

Outro ponto destacado pelos participantes
do curso de capacitagéo foi a necessidade de equi-
pes e técnicos capacitados para atender as neces-



sidades da populagdo (Figura 1), sendo que o
fundamental é perceber que o importante para a
humanizacdo, é justamente a permeabilidade do
técnico ao ndo técnico, o didlogo entre essas di-
mensdes interligada?”.

Guedes et al.?® salientam que as equipes de
salide, muitas vezes, tém dificuldade para dialo-
gar e problematizar situa¢fes inerentes ao coti-
diano, uma vez que se privilegiam 0s processos
de trabalho em si, em detrimento dos sujeitos
dotados de conhecimentos e histérias vivencia-
das. Gomes et al.?afirmam que os processos de
capacitacdo dos trabalhadores devem tomar
como referéncia as necessidades de satde da po-
pulacdo, da gestdo e do controle social para qua-
lificar as praticas de salde e a educacdo dos
profissionais e melhorar a atencdo a satde. O
procedimento educativo contextualizado no pro-
cesso de trabalho agrega o saber cientifico aquele
que emerge do campo para potencializar o co-
nhecimento a partir de a¢des técnicas e politicas
realizadas pelos trabalhadores®.

A qualidade dos servicos de salide resulta de
diferentes fatores que se culminam em instru-
mentos, o que contribui tanto para a definigéo e
analise de possiveis problemas, como para a ava-
liacdo do empenho dos profissionais de salde
com as normas técnicas, sociais e humanas®.

A formacdo académica fragmentada e a dis-
crepancia entre o aprendido no meio académico
e o real vivenciado pelo profissional de satde fo-
ram pontos citados pelos participantes do curso
(Quadro 1), aspectos que contribuem para que
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Figura 2. Processamento da Situagdo Problema do Grupo 3.

Quadro 1. Processamento da Situagdo Problema do Grupo 2

TEMAS DISCUTIDOS

Unidade de Atencdo Primaria a Satde (UAPS)
Escuta ativa
Clinica ampliada

. A falta de organizacdo administrativa na UAPS levou ao mau entendimento da usuéria Ana Maria

UAPS

. A formacdo disciplinar fragmentada contribuiu para que a médica ndo soubesse lidar com a situacdo na

. A discrepancia do ambiente de trabalho e académico em relagdo ao ambiente real da UAPS ndo
propiciou que a médica colocasse em pratica seus saberes

. Ha falta de humanidade e ética — a médica ndo olhou nos olhos da paciente

. Houve uma falha no acolhimento da usuéaria por parte da equipe e da gestédo

QUESTOES DE APRENDIZAGEM:
Como transformar a realidade da UAPS no ideal formulado pelo SUS?

Como a formagdo do profissional de satide pode transformar a realidade?
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o profissional de salide ndo saiba lidar com os
entraves enfrentados.

Ainda hoje, a educacdo em salde tem sido
fundamentada, tradicionalmente, em metodolo-
gias de transmissdo de conhecimentos, sem se
levar em consideracdo que, o cenério atual ne-
cessita de profissionais formados com perfil cri-
tico-reflexivo e com habilidades para trabalho
em equipes'®243, Torna-se necessario, portanto,
ajustar o perfil do profissional de satde as acbes
desenvolvidas pelo SUS, através da parceria das
instituicdes formadoras com os servicos de sau-
de®. Tais mudancas devem ser orientadas de
acordo com as necessidades de satide da popula-
cdo. Defender uma formagéo profissional volta-
da para atuar no SUS implica concebé-lo como
um importante projeto politico em defesa da sal-
de publica®?,

Segundo Ferreira et al.*, 0 modo através do
qual cada profissional de salide enxerga o mun-
do, acaba por determinar um estilo de pensa-
mento, o qual adota como verdade absoluta. A
partir de um conhecimento clinico, muitos pro-
fissionais se preocupam apenas em tratar o
paciente, e ndo em cuida-lo.

Desde esta perspectiva, como diretriz essenci-
al da humanizacéo destaca-se o acolhimento. O
acolhimento ao usuario foi outro ponto citado
pelos profissionais de satide da USUFV. As falhas
no acolhimento por parte da equipe e da gestdo
(Quadro 1 e Figura 2) mostram 0s entraves e
percalcos ainda existentes no setor satide. A pos-
tura de acolhimento da equipe de salide se revela
através de atitudes tais como: concentracdo no
atendimento, aproximag&o ao cliente e sentimen-
to em relagdo aos seus problemas®. O acolhi-
mento a pessoa que busca o cuidado em salde se
manifesta na relacéo ética que se estabelece entre
0 usuario e o profissional, ou, em outros termos,
entre aquele que é cuidado e aquele que cuida. A
garantia de acesso ao servico de salde para 0s
usuarios representa a responsabilidade do servi-
¢o para com suas necessidades de satde®=.

O acolhimento otimiza o acesso dos usuéri-
0s aos servicos de salide, humanizando as rela-
cOes entre os profissionais e aqueles que buscam
por aten¢do sanitaria, referindo-se a forma de
recepcionar os usuarios e de escutar seus proble-
mas e/ou demandas, em uma abordagem que
contemple ndo apenas a dimensdo bioldgica, mas
também a psicoldgica, a social, a cultural e a am-
biental, dentre outras possiveis®®.

Para que as necessidades dos usuarios sejam
satisfeitas de maneira integral é fundamental que
a atividade de recep¢do do usuario no servico

ocorra de maneira acolhedora®. Nestes termos,
o0 acolhimento aos usuérios do SUS deve se dar
segundo a necessidade de cada um. E relevante a
presenca de uma equipe humanizada que atue
como facilitadora na concretizacao de estratégi-
as de acolhimento para que 0 acesso aos servicos
de salide contemple o principio da integralida-
de*. O acolhimento, enquanto estratégia para
reconfigurar o processo de trabalho, otimiza o
acesso dos usuérios aos servigos de saude, hu-
manizando as relagdes entre o profissional de
salide e o paciente, contemplando as dimens&es
bioldgicas, psicoldgica, social e cultural®.

Outro aspecto merecedor de destaque refere-
se ao ndo olhar nos olhos do paciente, observado e
relatado pelos profissionais de satide da USUFV
(Quadro 1). Segundo Deslandes e Mitre®, o pro-
cesso comunicativo, em seu cotidiano, marcado
muitas vezes pelos encontros e desencontros dos
diferentes atores envolvidos no setor satide, ocorre
no contexto das relagGes estabelecidas pelas desi-
gualdades, ainda vigente, entre seus pacientes e
profissionais de salde. Igualmente, a escuta, o
acolhimento, a negociacéo, a interpretacéo de his-
térias e a aprendizagem com a experiéncia do
outro constituem-se em pontos cruciais para o
desenvolvimento de um servico humanizado no
setor satde®.

Consideraces Finais

A metodologia ativa de ensino-aprendizagem e
neste contexto, a problematizagdo, destaca-se
como estratégica inovadora, por estimular a dis-
cussdo e a analise critica dos temas apresenta-
dos, fundamentais para o aprendizado* confi-
gurando, portanto, uma das possibilidades de
discutir o tema na instituicdo. Tal estratégia afir-
ma as redes de servigos como espacos de sociabi-
lidade, de trocas, em que se enfatiza a producéo
de satide como producéo de subjetividades, co-
locando em questdo préticas disciplinares®. As-
sim, as estratégias utilizadas contribuiram para
sistematizar os contelidos trabalhados, através
da reflexdo sobre os referenciais tedricos apre-
sentados, estimulando o pensamento reflexivo e
critico, aspectos estes fundamentais para ampli-
ar e aprofundar o processo de empoderamento
dos profissionais de satde da USUFV e conse-
guentemente a consolidacao das politicas de sau-
de, em especial a PNH.

O processo vivenciado no curso foi marcado
por discussdes e (re) construcdes que iam se for-
mando ao longo do desenvolvimento das ativi-



dades. Destarte, resgatar o sentido da pratica
profissional em satide, bem como reconhecer a
importancia de se trabalhar nestas organizacoes,
através da reflexdo e analise dos atores envolvi-
dos, podera contribuir para implementar trans-
formagdes no processo de trabalho via humani-
zacao dos servigos.

Por fim, conclui-se que o curso estimulou a
grupalidade, colocando em pauta na agenda da
USUFYV, a discussdo sobre a humanizagdo das
acdes em salde.
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