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RESUMO

A HUMANIZACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA JOSE DE SOUZA
BRANDAO”

CUNHA, M. S. S. “A humanizacio na estratégia saude da familia José de Souza Brandao”
Orientador: Dr. Alexandre Alves Machado. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pés-graduacdo
lato sensu em Salde Publica) — Escola de Satude Publica Dr. Jorge David Nasser, Secretaria de Estado
de Saude, Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2022.

enfermeiramay@agmail.com

Introducéo: A humanizagdo é um tema muito comentado no campo da saude publica, que ganhou
forca na década de 90 com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).A intervencéo foi realizada
com os agentes comunitarios de satde, tendo como norteadores os principios da Politica Nacional de
Humanizagdo - PNH, a saber, a transversalidade, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo, 0
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Objetivo: Promover a
humanizacao da assisténcia por meio da educacao permanente com agentes comunitarios de saude na
ESF. Materiais e método: A educacdo permanente e a aprendizagem baseada em problemas foram
as estratégias utilizadas para abordar os temas relevantes para 0 grupo, na perspectiva de promover
mudancas nos sujeitos, no processo de trabalho e promover assisténcia humanizada aos usuarios.
Resultados: A oficina realizada a respeito da politica nacional de humanizacéo recebeu o nome de
“Humanizar para cuidar e ser cuidado” foi muito produtiva e despertou nos agentes comunitarios de
salde o interesse em conhecer as ferramentas que as politicas do sistema Unico de salde possuem.
Consideracoes finais: Este projeto de intervencdo além de propiciar a educacdo permanente durante
esses meses com esses profissionais, pode evidenciar a necessidade de trabalhar outras politicas

dentro dos servicos de salde.
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1. INTRODUCAO

1.1 Politica Nacional de Humanizacéo

A humanizacao é um tema muito comentado no campo da satde publica, que ganhou forca na
década de 90 com a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em 2003 foi instituida a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSus, como estratégia para
contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios e as diretrizes da humanizacao
(PEREIRA; NETO, 2015).

Nos servicos de saide a humanizacao pode ser entendida como a “valorizacao dos sujeitos”
implicados nos processos de producdo de cuidado e saude: usudrios, trabalhadores e gestores,
conforme destacado por Lima e D’Azcenzi (2016). A autonomia e o protagonismo dos sujeitos sao
os valores que conduzem a humanizagéo.

Os principios da politica de humanizacgédo tém dimensdes semelhantes aos do sistema Unico
de saude (SUS), deixando claro que seu principal objetivo é assegurar e ampliar 0 acesso da populagéo
a saude integral, utilizando como estratégia a mudanca no processo de trabalho nos servicos de saude
(FILHO, 2007). A intencionalidade foi deflagrar um movimento ético, politico-institucional e social
para alterar os modos de gestdo e os modos de cuidado em saude (BRASIL, 2010).

Os principios da PNH, a saber, a transversalidade, a inseparabilidade entre gestao e atencao e
0 protagonismo dos sujeitos representam uma aposta na construcdo de uma forma de cuidado baseada
na humanizacgéo e com a participacdo de todos os atores dentro dos servicos de saude. As diretrizes
estdo relacionadas com o protagonismo dos trés sujeitos dentro dos servi¢cos de saude, atraves das
praticas de clinica ampliada, cogestdo de servicos, valorizacdo do trabalho, acolhimento, defesa dos
direitos dos usuarios, entre outros ((BARBOSA Et al, 2013; FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

Barbosa et al (2013) descreve que para “implantar a politica de humanizac¢ao, um dos desafios
é enfrentar as condicGes de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores: desvalorizacéo,
precarizacdo e baixo investimento em educacdo permanente, um modelo de gestdo centralizado e
vertical que impossibilita os trabalhadores de se apropriar de seu proprio processo de trabalho™.

A humanizacdo é uma politica desafiadora que valoriza aspectos subjetivos e emocionais e
envolvem os trés atores dos servicos de salde, gestor/trabalhador de salude e usuarios, com o objetivo

de abranger mudancas positivas tanto na gestdo quanto na atengdo a satde. O proposito de humanizar
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é resgatar o cuidado no cotidiano dos servicos de salde, inserindo na sua pratica profissional um olhar
sensivel para o problema do outro (GONCALVES, 2019).

Oficinas que abordam a humanizacdo visam qualificar os trabalhadores de salde e seus
gestores para que as mudancgas no modo de agir e fazer salde acontecam. A politica nacional de
humanizacdo € uma ferramenta transversal que direciona seus trabalhadores e gestores para a
efetivacdo das potencialidades de os atores que compdem o sistema Unico de salde (PRATA, 2018).

Atualmente varias experiéncias estdo sendo publicadas com relagdo a politica nacional de
humanizacdo. O que deixa explicito o quanto esta politica é essencial para os atores do sistema unico
de salde e a0 mesmo tempo pouco conhecida, demonstrando a necessidade de inseri-la nos servicos

de salde.

1.2 Educagéo Permanente

A Politica Nacional De Educacdo Permanente foi instituida no Brasil em 2004 através da
publicacdo da portaria 198 com o intuito de identificar as dificuldades de formacéo dos trabalhadores
de salde e trabalhar essas dificuldades dentro do proprio servico de saude, impactando positivamente
sobre a satde dos usuarios e o desempenho dos trabalhadores (CAROTTA Et al, 2009).

Cardoso (2012) esclarece que “a educacao permanente ¢ a definicdo pedagodgica para o
processo educativo em servico que possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliagdo
do sentindo dos atos produzidos no cotidiano, pondo o cotidiano do trabalho em analise”. Nesse
sentido, Bezerra (2019) argumenta que colocar em analise o trabalho realizado dentro dos servicos
de salde por seus trabalhadores € uma estratégia de gestdo, voltada a melhorar os servicos oferecidos
no SUS, provocando os profissionais a gerarem mudancgas em seu processo de trabalho, por meio da
problematizacdo das a¢6es que surgem no dia a dia do trabalho em equipe”.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente fundamenta-se em experiéncias bem-sucedidas,
as quais tinham como objetivo disponibilizar um projeto educacional que atendesse as necessidades
do SUS, na busca por sua consolidacéo e qualificacdo, uma vez que esta Gltima somente se tornara
realidade por meio da educacéo profissional (AMESTOY et al., 2008).

A Educacdo Permanente como estratégia de aprendizagem significativa possibilita a
construcdo de espagos coletivos dentro dos servicos de saude, por suas equipes multiprofissionais,

trazendo os problemas que surgem durante a jornada de trabalho das equipes no seu cotidiano,
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possibilitando assim a resolutividade desses problemas seguindo os principios do Sistema Unico De
Saude (CARDOQOSO, 2012).

Bezerra (2019) descreve que a “educagdo permanente é o planejamento/programagdo da
educacéo ascendente, na qual todo o processo de formacéo parte da analise coletiva dos processos de
trabalho, identificacdo dos nos criticos a serem enfrentados na atencdo e/ou na gestdo e resulta na
construcdo de estratégias contextualizadas, que promovam o dialogo entre as politicas gerais e
singularidades dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado
e dos servigos de saude”.

A Educacdo Permanente em Salde € uma estratégia educacional, gerencial e politica colocada
na direcdo de transformar as praticas de satde, com adocdo de um permanente processo de reflexao-
acdo dos profissionais sobre suas préaticas e organizacao da atencdo. Atualmente estd amplamente
demonstrado, pelas experiéncias no SUS, que se trata de uma politica essencial para ser implantada
em todos os servicos de saude, porém, que enfrenta dificuldades para sua execucao e consolidacédo
devido a desarticulacdo dos atores, em especial, entre gestores e trabalhadores de saide (SILVA e
SCHERER, 2020). Outro fator dificultador para a implementacdo da Educacdo Permanente é a
formacdo atual dos profissionais de saude, pois o foco desses profissionais ainda esta no tratamento
da doenca e na especialidade do cuidado (DONLY et al., 2020).

Como estratégia de gestdo, a educacdo permanente € uma necessidade dentro dos servicos de
satide, em especial na atencdo bésica. E uma forma que a gestfo juntamente com seus trabalhadores
tem de aumentar a sua capacidade técnica e analitica, possibilitando mudancas positivas dentro dos
servicos de saude (GONCALVES, 2019).

N&o se pode garantir as mudancas dentro dos servicos de salde através da implantacdo da
educacdo permanente, porém pode se plantar uma semente dentro dos servi¢cos e incentivar uma
mudanca. O trabalho publicado por Campos; Marques; Silva, (2019) aborda que a educacdo
permanente deve ser produzida no cotidiano da atencdo primaria e incluida na rotina dos

trabalhadores e usuarios, fomentando o protagonismo de todos os atores.
1.3 A humanizacio na unidade basica de satide “José de Souza Brandao”
A unidade basica de saude “José de Souza Brandido”, localizada no centro da cidade de Rio

Negro/MS, representa a Unica unidade de atengdo priméria que o municipio dispbe para atender a

populacdo. Na mesma estrutura fisica estdo lotadas as equipes das Estratégias de Saude da Familia
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urbana e rural. As ESF tém uma equipe minima de profissionais: um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem para cada equipe. A equipe da ESF urbana conta com oito agentes e a equipe
da ESF rural conta com seis agentes comunitarios de salde, para cobertura de todo o territdrio rural
do municipio.

A unidade oferece os seguintes atendimentos em atengdo priméria: clinica médica geral,
enfermagem (puericultura, consulta pré-natal, coleta de preventivo, planejamento familiar e
imunizacdo), odontologia, agendamento de exames e ainda consultas com nutricionista, psicéloga e
assistente social. Os atendimentos na unidade geralmente sdo por demanda espontanea, com excegao
da odontologia, nutricionista e psicéloga, que tem agendamento proprio. As equipes da ESF
trabalham no mesmo ambiente e as reunifes em equipe ndo possuem um cronograma preestabelecido
Ou uma organizacdo de pauta organizada para demandas recorrentes do servigo. Pacientes que
necessitam de atendimentos especializados ou exames de média e alta complexidade séo
encaminhados via regulacdo (SISREG). Pacientes que possuem condi¢Oes financeiras favoraveis, tem
opcao de fazer o exame particular, fora da rede referenciada.

O processo de trabalho destas equipes da ESF, bem como a articulacdo dos diversos fazeres
em salde produzidos no servico tem representado um desafio para os trabalhadores, que ha anos nao
desenvolvem processos significativos de reflexdo sobre o trabalho, ndo tem processos de educacéao
permanente ou ofertas de educacao continuada para apoiar seu fazer.

Neste contexto, a partir da provocacao iniciada pelo curso de especializagdo em saude publica
da ESP David Nasser, desenvolveu-se esta proposta de intervencéo, com a opcéo de iniciar motivando
0s agentes de salde, aqueles que estdo mais perto da populacdo, que representam a primeira
oportunidade de acesso do servico a realidade e as necessidades da populacdo. Nesta proposta
pretende-se construir um processo humanizado de acolhimento e assisténcia a satde, trabalhando com

as diretrizes da PNH para produzir mudancas no modo de agir e cuidar.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Promover a humanizacdo da assisténcia por meio da educacdo permanente com agentes

comunitarios de salde na ESF.
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2.2. Objetivos especificos

*Apresentar a Politica Nacional de Humanizacéo para os agentes comunitérios de saude;
*Promover mudangas no modo de agir com os usuarios no cotidiano do servico de salde;

*Qualificar a assisténcia aos usuarios, nos aspectos relativos a humanizagéo;

3. PERCURSO DA INTERVENCAO

Trata-se de um projeto de intervencédo, fundamentado na educacéo permanente sobre a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), realizado na Estratégia de Saude da Familia (Rural e Urbana) do
municipio de Rio Negro/MS, tendo como publico-alvo os agentes comunitarios de salde.

Desenvolver um projeto de intervencédo local requer um planejamento prévio, amplo e sujeito
a modificacdes, pois devemos respeitar a realidade do local da intervencdo, os imprevistos que podem
surgir no decorrer do desenvolvimento do projeto, porém, mantendo o objetivo de implementar as
mudancas propostas com éxito (BRASIL, 2013).

Este projeto foi desenvolvido através de etapas pactuadas entre gestéo, profissionais, autor e
agentes comunitarios de saude. A ideia de trabalhar a Politica Nacional de Humaniza¢do com 0s
agentes comunitarios de saude surgiu devido as dificuldades observadas no modo de agir desses
profissionais com seus USUArios.

Com o referencial tedrico ja selecionado, iniciamos as rodas de conversas com 0s agentes
comunitarios de saude. A ideia central foi inserir os agentes de salde dentro da tematica da
Humanizacdo, para juntos construirmos o conhecimento a respeito desta politica tdo importante nos
servicos de saude e coloca-la em pratica no nosso cotidiano.

Dias et al (2018) descreve que “a roda de conversa é uma dindmica ancorada nos circulos de
cultura”, propostos por Freire para trocas de experiéncias e de saberes. Sdo apresentadas como uma
unidade de aprendizagem na qual o sujeito social participante é um ser humano livre, autbnomo, com
diferentes experiéncias culturais de vida a serem respeitadas”.

A Roda de Conversa é um método que prioriza discussdes entre individuos a cerca de uma
tematica para a construcao ou desconstrucéo de ideias através do didlogo. Esse método possibilita a
interacdo entre os participantes, a troca de experiéncias e conhecimentos prévios acerca do assunto
preestabelecido (BERTOLDO, 2018).
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A primeira roda ocorreu no més de novembro para apresentar o tema do projeto de
intervencdo, promover o dialogo entre os participantes e enfatizar quais as diretrizes iriamos trabalhar
durante os encontros. Nesta oportunidade foi aplicado um questionario para diagnéstico (apéndice
A), com quatro questdes, sendo duas objetivas e duas dissertativas com o objetivo de avaliar o
conhecimento dos profissionais sobre a Politica Nacional de Humanizacéo.

Neste mesmo dia criamos um grupo de WhatsApp, chamado Humaniza Rio Negro, com todos
0s participantes para conversarmos e agendarmos o préximo encontro previsto para 0 més de
dezembro. Alguns problemas ocorreram no més de dezembro e ndo conseguimos nos reunir na data
prevista, ficando para 0 més de janeiro o préximo encontro.

Final de Janeiro conseguimos nos reunir para realizar a oficina sobre a Politica Nacional de
Humanizag&o, com enfoque nas seguintes diretrizes: acolhimento, valorizagéo do trabalhador e defesa
dos direitos dos usuarios. A oficina foi denominada “humanizar para cuidar e ser cuidado” e de modo
geral provocou interesse de todos os participantes, pois a maioria, como identificado no diagnostico,
ja tinha visto falar da politica de humanizagdo, porém nunca havia estudado seus principios e
diretrizes.

Para finalizar o projeto e avaliar nosso trabalho foi aplicado um questionario semiestruturado
(apéndice B) com dez questdes de multipla escolha e dissertativas. O questionario ndo foi identificado

a fim de preservar os participantes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, durante a primeira roda de conversa com 0s agentes comunitérios de salde,
apresentamos 0s objetivos da Pos-graduacdo em Salde Publica e a importancia do projeto de
intervencdo para os trabalhadores e para o proprio servi¢co oferecido aos usuarios. O tema foi
apresentado e bem recebido pelos agentes comunitarios de salide ndo apresentando nenhuma
resisténcia, pelo contrario, os trabalhadores gostaram da proposta.

O objetivo central do projeto de intervencao foi melhorar a qualidade da assisténcia oferecida
aos usuarios, utilizando os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao. Para tal, 0s
agentes comunitarios de salde precisam conhecer esta politica. Durante a nossa primeira conversa,
foi constatado que os profissionais ja tinham ouvido falar da humanizacdo, porém de forma
superficial, ndo conhecendo nada a respeito dos seus principios e diretrizes e como utilizar suas
ferramentas a favor do seu trabalho no dia a dia.

Para documentar o dialogo entre 0s agentes comunitarios de satde aplicamos um questionario
diagnostico (APENDICE A) com quatro questfes para ser respondido e entregue no final da nossa
roda de conversa. Este questiondrio ndo tinha identificacdo, pois a intencdo era saber se esses
profissionais tinham conhecimento empirico ou cientifico a respeito da politica nacional de
humanizacao.

Enguanto politica publica, a humanizacéo tem criado espagos/tempos de dialogo e construcao
nos servicos que vem alterando as formas de produzir satde. Destacam-se 0 aumento do grau de
comunicagdo entre 0s sujeitos e equipes (transversalidade), bem como a inseparabilidade entre a
atencdo e a gestdo. Os sujeitos, neste movimento de reflexdo sobre o seu fazer, enxergam sua
autonomia e novos modos de promover saude, de um de modo acolhedor, corresponsavel, resolutivo
e de gestdo compartilhada dos processos de trabalho (PRATA, 2018).

A metodologia de roda de conversa utilizada foi muito produtiva durante nosso primeiro
encontro, 0s agentes comunitarios de salude demonstraram interesse em participar da intervencéo e
mudar seu modo de agir no seu processo de trabalho. Desta maneira, nesta primeira roda ja atingimos
um dos objetivos da intervencdo que € mudar o0 modo de agir desses profissionais com seus usuarios
utilizando os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo.

O primeiro passo para que a mudanca aconteca dentro dos servicos de salde, impactando
positivamente no atendimento dos usuérios € a implantagdo de um cronograma semanal para que as

reunides de equipe acontecam. As discussdes entre os profissionais a respeito dos problemas e
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indagacdes de situacdes ou problemas que ocorrem dentro do seu territorio precisam ser discutidas,
analisadas e solucionadas dentro das possibilidades da sua realidade de trabalho (GEREMIA, 2019).

A PNH foi lancada em 2003, visando pér em pratica os principios do SUS no cotidiano dos
servicos de saude no modo de gerir e de cuidar. Atua de forma transversal as demais politicas de
salde no Pais, a fim de impacta-las e interferir na qualificacdo da atencdo e gestdo nos servicos de
salde como descrito por Bezerra (2018). Como ferramenta de otimizacdo do servi¢o de salde o
conhecimento e implantacdo da PNH é necessario para que durante a atuacdo profissional o ser
humano seja tratado de maneira singular e como ator social (REIS-BORGES Et al, 2018).

Para Gongalves (2019) “a humanizacao ¢ um processo amplo, demorado € muito complexo,
envolve caracteristicas de cada profissional, mudancas comportamentais, e subjetivamente ndo esta
escrito em livros, e nem prontos em legislacGes, cada equipe, cada profissional, tera seu processo de
humanizar”.

Como exemplo da efetivagdo da Politica Nacional de Humanizagéo, podemos citar o trabalho
de Gongalves (2019) no municipio de Ararangua, onde foi realizado um estudo que analisa a
percepcao dos profissionais de saude das unidades basicas do municipio. Este estudo mostrou que 0s
profissionais entrevistados conhecem a PNH dando destaque ao acolhimento. Ja a transversalidade
ndo é evidenciada por estes profissionais. Os agentes comunitarios de saude, alvo do projeto de
intervencdo, demonstraram durantes nossos encontros a mesma inconsisténcia relatada pela autora
supracitada, como se o acolhimento fosse a Unica forma de humanizar o atendimento dentro dos
servicos de saude.

Os agentes mostraram-se motivados com as oportunidades de didlogo e aprendizado
vivenciadas. Além disso, verificamos a necessidade de desenvolver outros temas relacionados a
assisténcia na ESF “José de Souza Branddo”. Durante a reunido foram relatadas diversas dificuldades
e evidenciadas lacunas de conhecimento e préaticas assistenciais que poderiam ser objeto de educacéo
permanente para as equipes e 0s agentes de saude. Além disso, verificamos que a unidade ndo tem
aproveitado suficientemente as reunides de equipe, bem como, ha muito tempo, ndo tem um
cronograma de educacdo permanente. Adicionalmente, verificamos a possibilidade de desenvolver
educacdo em saude de forma mais intensa e efetiva com a populacdo. Estas demandas foram
registradas e as equipes se propuseram a organizar uma agenda para desenvolver estes pontos ao
longo dos proximos meses.

A nossa segunda roda de conversa foi agendada e reagendada por duas vezes devido 0s

imprevistos que aconteceram com alguns profissionais. Por mais complicado que tenha sido este novo
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encontro, ele aconteceu e foi muito produtivo. Foi neste encontro que estudamos a Politica Nacional
de Humanizagdo, conversamos sobre seus principios e diretrizes e como podemos utilizar esses
dispositivos no nosso cotidiano.

Criada em 2003, a Politica Nacional de Humanizag&o é direcionada por principios e diretrizes.
A transversalidade, a indissociabilidade entre a atencéo e a gestéo, protagonismo, corresponsabilidade
e autonomia dos sujeitos e coletivos sdo os principios desta politica. Ja as diretrizes que norteiam o
trabalho da PNH sdo: acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacéo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuérios (BRASIL, 2013).

Todos esses componentes foram trabalhados durante nossa roda de conversa, porém com
énfase na transversalidade, no acolhimento, na valorizacdo do trabalhador e na defesa dos direitos
dos usuérios, por serem ferramentas que se utilizadas por qualquer profissional, tem o poder de gerir
mudancas nos processos de trabalho dentro dos servicos de saude.

A transversalidade como principio da politica nacional de humanizagdo significa que esta
politica deve estar presente em todas as outras politicas dos servicos de saude, buscando transformar
a relacdo entre os atores que compdem os servi¢os de salde, sendo os trabalhadores de salde, gestao
e usuario (BRASIL, 2013).

Através do conhecimento da transversalidade, todos os atores que atuam no sistema unico de
salde tém a possibilidade de utilizar este principio para nortear as suas praticas dentro dos servigos
de saude, criando uma relacdo de confianca entre trabalhadores e usuarios fomentando o
protagonismo corresponsavel, criando lagos afetivos e trabalhos coletivos e rede de conversacao
(GONCALVES, 2019). Sao atitudes como as relatadas anteriormente, que se espera despertar nos
agentes comunitarios de saude, para que seja colocada em préatica no seu cotidiano dentro do ambiente
de trabalho.

Quando abordamos o acolhimento, a discussao a respeito de seu conceito foi muito produtiva.
De acordo com as respostas do diagnéstico (APENDICE A), a humanizacdo esta diretamente ligada
ao acolhimento, porém para 0s agentes de salde somente esta diretriz estava relacionada. E quando
questionados sobre o conceito do acolhimento a resposta foi unanime: “tratar bem os pacientes”.

Bezerra (2018) em sua tese traz varias definices de acolhimento, uma delas define
acolhimento como uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar pessoas, podendo acontecer de formas

variadas. N&o existe local e nem receita definida, o acolhimento pode ter inicio na recepcdo, pode ser
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realizado por qualquer profissional de salde, onde uma escuta qualificada e a continuidade da
assisténcia ao usuario seja garantida.

A educacdo permanente € a estratégia mais eficaz dentro dos servicos de salde para trabalhar
a politica nacional de humanizacdo elencando seus principios e diretrizes. Trabalhos como CRUZ,
SANTOS e ARAUJO (2020) demonstraram a efetividade de promover rodas de conversas acerca de
temas ja pré-definidos com trabalhadores da saude no seu cotidiano. O acolhimento foi o tema
escolhido por esses autores, evidenciando o impacto positivo que promover a roda de conversa a
respeito dessa diretriz da PNH foi importantissimo.

Exatamente neste sentido que o projeto intervencdo com os agentes comunitérios de satde foi
pensado. A ideia é provocar mudancas no olhar desses profissionais e mostrar que o sistema Unico de
salde possui ferramentas, como a PNH, e modelo, que é a educacdo permanente, de promover
mudancas cabiveis no nosso processo de trabalho.

Outra diretriz importantissima dentro do Humaniza SUS é a valorizagdo do trabalhador.
Valorizar os trabalhadores de saude € apostar na capacidade de tomada de decisdo dentro do processo
de trabalho, reconhecendo e incentivando sua participacdo nas decisdes junto com a gestdo com o
objetivo principal de oferecer uma assisténcia qualificada aos usuarios (LOPES, 2018).

Para Geremia (2019) a participacédo dos trabalhadores da saude dentro dos servigos de salde
ndo se restringe apenas a acdo no campo do cuidado. Valoriza-los € inclui-los na construcdo de
estratégias para superar os problemas.

Essa diretriz foi muito discutida pelos agentes comunitarios de satde durante nosso encontro,
primeiro porque eles ndo faziam ideia de que a valorizacdo do trabalhador consiste em uma diretriz
dentro da politica nacional de humanizacdo e segundo porque infelizmente a participacdo dos
trabalhadores nas tomadas de decisfes nao € uma realidade do nosso servico de salde, no que esta
relacionado a gestao.

A humanizacdo precisa ser realizada primeiramente com os trabalhadores e gestdo, pois
aspectos como a desvalorizacdo profissional, a falta de tempo, a falta de organizacdo e cronograma
de reunides de equipe e a alta demanda impactam de maneira negativa na efetivacdo da humanizacéo.
Os trabalhadores precisam ser ouvidos e inseridos nas tomadas de decis6es, além de ter um ambiente
de trabalho minimante adequado (GONCALVES, 2019).

A ultima diretriz discutida por nds durante a nossa roda foi a defesa dos direitos dos usuérios,
definida como a garantia por lei que 0s usuérios possuem aos servigos de salde. Dentro dos servi¢os

de saude esta diretriz pode ser utilizada pelos profissionais a todo momento, em especial durante o
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tratamento ou acompanhamento do estado de salde do usuario. De acordo com esta diretriz todo
cidaddo tem o direito de ser informado a respeito de seu estado de saude e decidir se quer compartilhar
com outras pessoas a respeito (BRASIL, 2013).

A discussao a cerca desta diretriz rendeu muitos questionamentos, ja que nenhum deles sabiam
que a defesa dos direitos dos usuérios fazia parte da politica nacional de humanizacdo como uma
diretriz. NOs enquanto profissionais de salde devemos garantir a0os nossos usuarios seus direitos
resguardados por lei, além de inserir esses usuarios na tomada de decisdo a respeito de sua saude além
de dialogar sempre que necessario.

A intervencdo realizada por Veloso Et al (2018) com os usuérios do sistema Unico de satde
do estado de Alagoas, evidenciou 0 quanto a interacdo e a troca de saberes entre profissionais e
usuarios impactam positivamente nos processos de producdo de salde. Essa interacdo alem de
promover a informacdo aos usuarios, exercita a sua cidadania, o acolhimento através da escuta
qualificada, dando lugar de fala para aqueles que sdo considerados a peca mais importante do sistema
unico de saude, seus usuarios, fomentado a participacdo popular.

A oficina realizada a respeito da politica nacional de humanizacdo recebeu o nome de
“Humanizar para cuidar e ser cuidado” foi muito produtiva e despertou nos agentes comunitarios de
salde o interesse em conhecer as ferramentas que as politicas do sistema Unico de salde possuem.
No final da nossa conversa, aplicamos um questionario semiestruturado (APENDICE B) para
finalizar nosso projeto de intervencdo. Sem precisar de identificacdo as fichas foram entregues no
outro dia. Sete profissionais responderam ao questionario e um unico profissional escreveu sua
sugestdo. Foi sugerido por este profissional que fosse montado um cronograma de educacao
permanente com todos os profissionais de salde na estratégia de satde da familia.

As respostas demonstram que os profissionais adquiriram conhecimento sobre a Politica
Nacional de Humanizacéo, apropriando-se dos conceitos e verificando possibilidades de mudanca em
seu fazer a partir deste conhecimento. As manifestac6es dos profissionais permitem concluir que os
objetivos deste projeto de intervencdo foram alcancados, com a possibilidade de a humanizacéo da
assisténcia passar a ser uma realidade em nosso servico de salde.

Transformar nosso ambiente de trabalho, focando nos principios e diretrizes da humanizacao,
ndo serd uma tarefa facil e exigird um tempo e determinacédo de todos os profissionais envolvidos no
projeto de intervencdo. A PNH tem como principal objetivo reduzir o tempo de espera e filas dos
usuarios, garantir que quando o usudrio procure o servico de sadde por algum motivo ele tenha

resolutividade.
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Pactuamos durante nossas rodas de conversa o exercicio da comunicagdo e aproveitamento de
oportunidades. Dialogar com os usuérios enquanto eles estdo aguardando na sala de espera a consulta
médica, promover informacdo a respeito da agenda da unidade de salde, imunizacdo, reunido de
HIPERDIA, sdo algumas maneiras que encontramos de colocar em prética a PNH. A ideia é
aproveitar a oportunidade e o tempo de permanéncia do usuério dentro do estabelecimento de satde
para dialogar e inclui-los no servigo.

Considerar o0 ser humano de maneira singular dentro dos servi¢cos de saude, oferecendo um
atendimento profissional integral para o individuo, dando a este individuo corresponsabilidades a
respeito de sua propria satde, otimiza a colocar a PNH em prética, juntamente com os principios do
SUS (REIS-BORGES, 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Humaniza¢do ainda que seja uma politica que foi criada ha quase 20
anos é pouco conhecida pelos profissionais de saude e ndo utilizada como ferramenta dentro dos
servicos de satde. O acolhimento é a Unica diretriz desta politica que os profissionais citaram quando
questionados a respeito, deixando explicito a importancia de trabalhar as demais diretrizes e

principios da politica.

Trabalhar a Politica Nacional de Humanizacdo com os agentes comunitarios de satde foi
imprescindivel, pois apresentar seus principios e diretrizes como ferramenta a ser utilizada dentro dos
servicos de saude e poder mostrar que existem formas de gerar mudanca no modo de agir destes
profissionais com seus usuarios foi necessario, ja que nenhum deles conhecia na integra a

humanizacao.

A maior mudanca ocorreu em minha pessoa, ja que ao longo deste trabalho pude me
reconectar com os principios da humanizacao, alem de perceber o quanto nds profissionais estamos
fragilizados dentro do nosso ambiente de trabalho. Essa desvalorizacdo profissional é um dificultador
para todos, fica um questionamento, como vamos mudar nosso modo de agir dentro do nosso

ambiente de trabalho se ndo somos cuidados enquanto trabalhadores?

A metodologia de roda de conversa inseriu 0s profissionais na construcéo de seu aprendizado
e evidenciou o quanto a educacdo permanente é essencial dentro dos servicos de salde. Esta
metodologia nunca havia sido utilizada por nenhum profissional, entdo despertou o interesse dos

agentes em participar dos didlogos, mesmo que direcionados para o tema do projeto de intervencéo.

Destaca-se que o tema escolhido para trabalhar com os agentes comunitarios de sadde, tanto
da estratégia de satde da familia urbano e rural, foi enriquecedor para esses profissionais, ja que
durante os encontros ficaram evidente as fragilidades desses profissionais no que diz respeito ao

conhecimento das politicas de saude.

Este projeto de intervencdo além de propiciar a educacdo permanente durante esses meses
com esses profissionais, pode evidenciar a necessidade de trabalhar outras politicas dentro dos
servicos e ampliar o publico-alvo, ou seja, solicitar a participacdo de todas as categorias a

profissionais dentro do sistema Unico de salde.
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Com este projeto de intervencdo, surgiu a proposta de implantar a politica de educagédo
permanente dentro do nosso servigo, com reunides mensais, organizadas e programadas, com todos
os trabalhadores de saude da ESF urbano e rural e gestdo. A ideia € que 0s temas a serem discutidos

sejam escolhidos pelos préprios profissionais.

Portanto, mostrar a politica nacional de humanizacéo para os agentes comunitarios de salde
com o objetivo de melhorar 0 modo de agir desses profissionais com seus usuérios foi de extrema
importancia, além de impactar positivamente na qualidade da atencdo desses profissionais com seus

usuarios.
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APENDICE A - VAMOS TESTAR SEU CONHECIMENTO?

1. Vocé ja ouviu falar da Politica Nacional de Humanizagdo?
( )SIM ( )NAO

2. O que vocé entende por humanizagao?

3. Vocé acha importante conhecer a politica nacional de humanizagdo?
( )SIM ( )NAO
4. Descreva com suas palavras como vocé, enquanto profissional de salde, pode garantir uma

assisténcia de qualidade aos seus pacientes?




APENDICE B -OFICINA “HUMANIZAR PARA CUIDAR E SER CUIDADO”

PROFISSAO:
DATA:
ITENS | QUESTOES RESPOSTAS
1 A oficina sobre humaniza¢do mudara seu | Sim | Nao | Talvez
modo de agir com seus usuarios?
2 Ao aprender sobre a politica de | Escuta Qualificada ( )
humanizagdo, como vocé profissional de .
Acolhimento ( )
salde pode garantir a qualidade da
assisténcia ao usuario? Incentivar sobre 0
conhecimento dos direitos de
seus usuario ()
3 Gostou da metodologia “roda de conversa” | Sim | Ndo | De jeito
utilizada durante os encontros? nenhum
4 Descreva a Humanizacdo em duas
palavras.
5 Vocé se senti valorizado como trabalhador
de saude?
6 Sua visita domiciliar € agendada ou por
demanda espontéanea?
7 Sua prética profissional sofrera mudangas | Sim | Ndo | Talvez
apds esse encontro?
8 Vocé gostou de aprender sobre a politica

25



nacional de humanizacéo?

9 Como foi seu aprendizado sobre a Bom Regular
Humanizagéo?
10 Sugestoes e Criticas.
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