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RESUMO

O principal objetivo deste trabalho é implementar o acolhimento humanizado na Unidade
Basica de Saude da Familia Sede I, no municipio de Oliveira dos Brejinhos - BA. Esse
acolhimento humanizado decorre da relacdo entre trabalhadores e servigos de salde com seus
usuarios. Percebe-se que sdo os profissionais de saude que definem o perfil e o funcionamento do
modelo assistencial, através dos seus processos de trabalho, que podem ser reorganizados através
de estratégias como o acolhimento, a responsabilizacéo e o vinculo. Esse arranjo busca organizar
uma nova "porta de entrada" que acolha as pessoas, assegurando a boa qualidade no atendimento,
resolvendo o maximo de problemas e garantindo o fluxo do usuério para outros servigcos quando
necessario. O foco da atengdo desse estudo sdo homens na faixa etéria de 40 a 69 anos, por se
tratar do segmento da populacdo mais resistente em procurar 6rgaos de salde, sem esquecer que é
nessa faixa etaria que os homens estdo mais propensos a adquirir doencas como o cancer de
préstata. O acolhimento é uma estratégia muito importante no esfor¢o de se estabelecer uma
relagdo dindmica e de equilibrio entre a oferta organizada e a demanda esponténea, de acordo
com o principio da integralidade da atencdo. Os sujeitos participantes da pesquisa serdo 0s
usuarios e os profissionais que trabalham na unidade de satde tema deste estudo.

Palavras chave: Salude; Usuérios; Acolhimento; Humanizacéo.



1 INTRODUCAO

A salde do homem néo era priorizada entre as politicas publicas de salude, mas com a
necessidade de uma maior atencdo a populacdo masculina, esta passou a ser uma das prioridades
do governo nos ultimos anos. Nesse sentido, o Ministério da Saude elaborou a Politica de
Atencdo Integral a Saude do Homem com o intuito de atingir todos os aspectos da saude
masculina nos seus ciclos vitais.

A politica coloca o Brasil na frente das acBes voltadas para a saude do homem, que se
classifica como o primeiro da América Latina e o segundo do Continente Americano a programar
uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem. Essa politica esta inserida no
contexto do Programa “Mais Saude: Direito de Todos”, lancado em 2007 pelo Ministério da
Salde para promover um novo padréo de desenvolvimento focalizado no crescimento, bem-estar
e melhoria das condi¢6es de vida do cidadao brasileiro.

A politica de atencdo a satide do homem é regida pelos principios da universalidade e da
equidade nas a¢fes, nos servi¢os, na humanizacdo e na qualificacdo garantindo a promogéo e
protecao dos seus direitos.

O acolhimento surge no centro das propostas de reorientacdo da atencdo a satde. Ele tem
sido analisado como estratégia fundamental na reorganizacao da assisténcia em diversos servigos
de saude no pais, buscando a inversdo de modelo técnico-assistencial de modo a contemplar o
principio da universalidade no atendimento e na reorganizacao do processo de trabalho. Trata-se
de um dispositivo que vai muito além do simples atendimento considerando toda a situacdo de
atencdo do profissional da satde a partir da entrada do usuario na Unidade de Salde.

Nobrega (2006) esclarece que o atendimento em salde se da a partir desse encontro em
gue ambos se apresentam como seres de necessidades, conformadas dentro de um contexto socio-
historico cultural e de uma concepcdo ideoldgica, ou seja, tanto o profissional quanto o usuario
quando se encontram possuem um historico de passado e de presente, de historias, experiéncias,
desejos e projetos, que frequentemente é ignorado e o atendimento se processa a partir do que é
apresentado como queixa, tomando os sentidos literais, evidentes das palavras proferidas,
caracterizando o que se pode denominar de uma pratica pautada na queixa-conduta.

O acolhimento transforma radicalmente o processo de trabalho, em especial dos

profissionais ndo meédicos que realizam assisténcia, visto que a organizagdo do servigo passa a ter



a “equipe de acolhimento” como central no atendimento aos usuarios (FRANCO, BUENO E
MERHY, 1999).

Dentro desse contexto, acolher com a intencdo de resolver os problemas de satde dos que
procuram uma unidade bésica de salde pressupde que todas essas pessoas deverdo ser acolhidas
por profissionais da equipe de saude. O profissional deve escutar a queixa, 0s medos e
expectativas, identificar riscos e vulnerabilidade, acolhendo também a avaliagdo do proprio
usuario, e se responsabilizar para dar uma resposta pactuada ao problema, conjugando as
necessidades imediatas destes com as ofertas do servigo, e produzindo um encaminhamento
responsavel e resolutivo a demanda ndo resolvida.

O interesse neste projeto de intervencdo surgiu através da minha experiéncia e observacao
em uma Unidade Basica de Saude da Familia - UBSF, onde pude observar uma grande demanda
de usuéarios, desorganizacdo do servigo, usuarios insatisfeitos e desinformados. Quanto aos
profissionais, pude observar a insatisfacdo, sobrecarga de trabalho diante da grande demanda.

Nesse contexto, o presente trabalho é relevante para a Satde Publica, pois se considera
que o acolhimento esta orientado pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo com
a comunidade, a integralidade das acOes, a participacdo social, enfatizando assim as relacdes
existentes entre usuarios, familia e equipe de saude da familia.

Portanto, este Projeto de Intervencdo prevé estimular acbes locais de acolhimento
humanizado entre a populacdo alvo (homens) da importancia e necessidade da saude preventiva.
Desta forma, estaremos implantando acGes de prevencao, cidadania e reducdo de danos, criando
um vinculo maior e mais consistente dos individuos em uma Unidade Bésica de Saide da Familia
— UBSF.

Neste contexto a presente intervencdo, configura-se em responder ao seguinte
guestionamento (problema): Qual o padrdo de conhecimento dos homens sobre as doencas que 0s
acometem, e como é desenvolvida a acessibilidade desses na faixa etéria de 40 a 69 anos em uma

Unidade Basica de Saude da Familia no municipio de Oliveira dos Brejinhos — BA?



2 JUSTIFICATIVA

A compreensdo do conceito salude enfermidade é fundamental para a pratica de todas as
profissbes na area de saude. Tanto a saude quanto a doenca sdo estados relativos, e as proprias
palavras significam coisas diferentes, para diferentes pessoas (GAS, 1988). Diante disso, tornou-
se necessario um Projeto cuja finalidade € orientar quanto aos cuidados relacionados a prevencao
contra doencas que podem ser evitadas através de consultas e exames médicos, possibilitando
uma maior integracdo, conhecimentos prévios, fornecendo informacdes sobre as patologias que
podem ser adquiridas pelos homens principalmente na faixa etaria entre 40 a 69 anos.

Este projeto de intervencdo foi formulado a partir de material j& elaborado, constituido
principalmente de autores, revistas e artigos da Internet. Constatando que a pesquisa € relevante
por tratar da necessidade do desenvolvimento de agbes preventivas primarias com o
envolvimento dos seguimentos da sociedade e dos profissionais de salde.

Segundo Bueno e Merhy (1997), o acolhimento ndo deve restringir-se aos limites da
atencdo basica, mas expandir suas fronteiras e configurar-se em uma préatica na qual o usuario
passa a ser o sujeito central do processo assistencial. Desse modo o acolhimento na salde deve
contribuir para a construgdo de uma ética da diversidade, da tolerdncia com os diferentes, da
inclusdo social, com escuta clinica solidaria, comprometendo-se com a cidadania.

A escolha do tema “acolhimento humanizado” se deu por acreditar que a melhoria da
assisténcia prestada ao usuario também esta alicercada no acolhimento digno de todos 0s usuarios
que procuram os servicos de salde. Na visdo de Malta, et al. (2001) o acolhimento pode ser uma
das bases para a humanizagao da assisténcia nas instituicdes, a fim de possibilitar resolutividade,
vinculo e responsabilizagdo entre trabalhadores de salde e usuérios, contribuindo na
democratizacdo e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Sendo assim, quando o0 usuério recebe atencdo, seja pelo atendimento prestado, pelo
vinculo ja estabelecido com os profissionais da salude, ou ainda pela acolhida oferecida, o retorno
a este servico se da com maior frequéncia, pois a qualidade no atendimento esta evidenciada.
Matsumoto (1998) Afirma que a busca da satisfagdo por parte dos usuarios deve ficar entendida,
no seu sentido mais amplo, como direito a cidadania, sendo um conjunto de direitos que permite

0 acesso a bens de consumo coletivo como a saude.



De acordo com Malta, et al. (2001) a promocao da salde visa favorecer um estilo de vida
mais saudavel ao individuo, mediante politicas publicas voltadas para diversos campos como a
alimentacdo, moradia, educacao, dentre outros, e também pela propria interacdo do homem com o
meio.

As acdes educativas frente as doencas que afetam o seguimento masculino consistem em
orientar, retirar as ddvidas e conscientizar o individuo para atitudes seguras, promovendo, desse
modo, habitos comportamentais mais saudaveis. Diante de tantas evidéncias, bem como afirma
Sales (2008, p. 28) “é possivel observar que educacdo em salde é uma ferramenta que ao longo
dos anos vem sendo discutida e recomendada e que cada vez mais se torna necessaria dentro de
um contexto sanitario”.

Através do exposto, pode-se perceber que a desinformacdo pode propiciar o aumento da
incidéncia de doencas, portanto, estudos como este contribuem para a conscientizacdo da
populacdo, dos profissionais de saude e da educacdo e dos d6rgdos governamentais sobre a
necessidade do desenvolvimento de novas politicas publicas de saude e fortalecimento das
estratégias ja existentes, no que tange a saude da populacdo masculina na faixa etaria de 40 a 69
anos, mais propensa a doencas a exemplo do cancer de prostata.

Entretanto, apesar das Politicas Nacionais de Atencdo Integrada ao Homem serem
humanizadas, e em consonancia com os principios do SUS, constituindo um fortalecimento das
acOes e servicos em rede de cuidados a satude. Os mesmos, ndo se sentem estimulados ao auto-
cuidado, assim ndo buscam seus direitos de cidadania, tornando-se um desafio para as equipes de
salde construirem um cuidar e gerir relativos ao acolhimento efetivo e resoluto em suas praticas,
observando os riscos e vulnerabilidades deste publico alvo. Entdo as equipes deverdo pensar e
organizar os servigos com qualidade adequada e articulada de maneira complementar, a partir de
opcdes tecnico-politicas com a existéncia de redes de atencdo, que sejam capazes de responder as
necessidades de todos e de cada um de modo singular, integral, equanime e compartilhada.

Diante do descrito, justifica-se o tema abordado “Acolhimento Humanizado a Saude do
Homem em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Oliveira dos
Brejinhos - BA, tendo em vista que a promogao e prevencdo das doencgas que afetam os homens
tomam como paradigma uma abordagem da saude que da énfase a melhoria da qualidade de vida

dessa populacdo e ao direito de cidadania, participacao e controle social.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Promover ac¢Ges educativas de um acolhimento humanizado da satde do homem em uma
unidade de atencdo bésica de saude da familia do municio de Oliveira dos Brejinhos — BA,
buscando sensibilizar e conscientizar a populacdo alvo (homens na faixa etaria de 40 a 69 anos)
sobre a importancia da realizacdo de exames preventivos e adesdo ao tratamento quando

necessario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relacionar a demanda com o cronograma previamente elaborado, apresentado com

clareza e fixado em local de facil acesso para 0 usuario;

e Facilitar junto a equipe as relagdes interpessoais e profissionais visando o fortalecimento

do vinculo equipe X Usuario;

e Capacitar todos os profissionais que atuam na unidade de salude para o atendimento

humanizado durante o acolhimento.

e Mostrar por meio de campanhas os métodos preventivos acessiveis e efetivos de

conservar a saude do homem:;

e Proporcionar informacdes de forma ilustrativa e de facil compreensédo sobre a importancia

de profilaxia das doencas que afetam ao homem;

e Detectar dificuldades e facilidades na realizacdo do acolhimento do homem em uma

Unidade de Saude da Familia de Oliveira dos Brejinhos - BA;

e Propor o rompimento do circulo vicioso de invisibilidade e exclusdo dos sujeitos, o que

permitira resgatar a equidade e aprimorar o cuidado e a assisténcia na saide do homem.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A premissa de que a salde consiste na capacidade de funcionar no mais elevado nivel de
fisico, mental e social, parece adequado as condi¢bes que promovem a boa salde, pois € um
estado de bem-estar e ndo simplesmente a auséncia de doencas ou enfermidades (GAS, 1988).
Neste contexto, a doenca é encarada como uma interrupcdo do processo continuo de salde,
manifestado por anormalidades ou disturbios do funcionamento.

Bardal et al, (2004) observam de que a forma pela qual as pessoas percebem o processo
salde-doenca influencia as préticas e os cuidados em salde. Buscar compreender estas
construcbes e valores é essencial para se trabalhar, de forma contextualizada a falta de
informacao e os conceitos que ainda persistem.

Nessa perspectiva, Silva (2003) contribui com o tema afirmando que o acolhimento é
mais do que uma triagem qualificada ou uma escuta interessada, pressupondo um conjunto
formado por atividades de escuta, identificacdo de problemas e intervencdes resolutivas para seu
enfrentamento. Isso pode possibilitar a ampliacdo da capacidade da equipe de salde em
responder as demandas dos usudrios, reduzindo a centralidade das consultas médicas e melhor
utilizando o potencial dos demais trabalhadores de salde.

O autor ressalta ainda que a necessidade de cuidar, a humanizacdo, o carinho, a atengéo, o
respeito e a responsabilidade sdo tdo necessarios quanto a assisténcia técnico-cientifica. Portanto,
0 modo como o usuario € acolhido tende a fortalecer a relacdo entre profissional e usuario,
evidenciando a necessidade do preparo dos profissionais para lidar com a populagdo assistida,
independente da instituicdo de salde, na busca da otimizacdo destes servicos.

Dimitrov (2002) esclarece que o acolhimento deve ser produzido em um processo
relacional, (profissional e usuario) neste encontro onde cada um se coloca com toda sua inteireza,
isto é, suas necessidades, projetos, ansiedades, dores, medos, desejos, sonhos, potencialidades,
em um dado contexto que deve ser respeitado por ambas as partes.

Vale esclarecer ainda, que para ser capaz de impactar a realidade local e ser eficaz
enquanto modelo assistencial é necessario que cada equipe cumpra as determinagdes do
Ministério da Salde que enfatiza as caracteristicas do processo de trabalho das equipes como:
definicdo do territorio de atuacdo das Unidades Bésicas de Saude; desenvolvimento de agdes

focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou



ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencdo de doencas e danos
evitaveis; assisténcia bésica integral e continua, organizando a populacdo adscrita, com garantia

de acesso ao apoio diagndstico e laboratorial (BRASIL, 2006).

4.1 IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO NA SAUDE

Tomando-se o sistema de saude como referéncia, o Acolhimento pode significar a
facilitacdo do acesso da populacdo aos servigos de salde e também o oferecimento de assisténcia
adequada. Para Dimitrov (2002) acolher significa, entre outras coisas, dar crédito a; dar ouvidos
a; tomar em consideracoes.

Nesse sentido, o acolhimento nos servicos de saude tradicionalmente é identificado como
uma recepcdo administrativa onde s@o realizados: a triagem e 0 encaminhamento para
procedimentos e servicos especializados; em acdes isoladas e descomprometidas de atitudes; e
produgdo de vinculo. A organizagdo ¢ “a partir das filas por ordem de chegada, sem avalia¢do do
potencial de risco, de agravo ou do grau de sofrimento”, tendo como foco a doenga e ndo o
sujeito e suas necessidades (BRASIL, 2006e).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacao - PNH, a estratégia do acolhimento
ndo deve ser restrita a demanda espontanea, mas ser apreendida e implantada em todos o0s
momentos € etapas que ocorrem nos servigos de saude. “O acolhimento na porta de entrada so
ganha sentido se o entendemos como uma passagem para o0 acolhimento nos processos de
producao de saude” (op. cit., p. 16).

Desse modo, 0 acolhimento se apresenta como “ferramenta tecnologica de intervengéo na
qualificacdo de escuta, construcdo de vinculo, garantia de acesso com responsabilizacdo e
resolutividade nos servicos. O processo de trabalho em salde norteado pela estratégia do
acolhimento pressupde: 0s sujeitos como protagonistas do processo; valorizagdo das relagdes
entre os sujeitos; ampliacdo do processo democratico de discussdo e deciséo coletiva entre equipe
multiprofissional e usuérios; valorizacdo da escuta e do compromisso de ser resolutivo no
atendimento das necessidades de satde apresentadas pelo usuario (BRASIL, 2006e).

Franco et al (2006) fazem uma reflexdo sobre o ato de acolher. Numa relacdo entre

pessoas, no caso, entre um usuario e um profissional, é esperado que ocorra uma dimensao



individual na perspectiva do trabalho em saude. As aces clinicas resultantes sdo consideradas o
encontro das necessidades em salde com processos tecnologicos de intervengdo, com o objetivo
de estabelecer escutas qualificadas, responsabilizacGes, vinculos, e assim, recuperar / manter a
salde em sua plenitude.

Na visdo de Franco e Merhy (2005), a reorganizacdo do trabalho em saude esbarra em
muitos poderes instituidos. Assim, torna-se necessario desconstruir um modelo de atencdo
centrado em procedimento e construcdo de um novo modelo centrado no cuidado e no usuario.

Os autores esclarecem ainda que sdo os trabalhadores da saude que tém a capacidade de
mudar o modelo de atencdo, através da transformacdo do processo de trabalho, desde que a
organizacao e operacionalizacdo dos servi¢os de salde sejam determinadas pelo trabalho vivo.
Este ultimo é estabelecido pelo conhecimento dos profissionais (formacdo técnica e experiéncias
no cotidiano dos servicos) e pelas relacdes estabelecidas entre os profissionais e destes com 0s
usuarios. Estas relacfes resultam em energia transformadora, viabilizando um modelo de atencéo
centrado no usuario.

Corroborando Mariotti (2002, p. 14) afirma que o uma boa definicdo de Acolhimento: “E
a arte de interagir, construir algo em comum, descobrir nossa humanidade mais profunda na
relagio com os outros e com o mundo natural. E dizer que os outros descubram em nds sua
humanidade mais profunda na relacdo e 0 mundo nos mostre sua amplitude.”

Segundo Malta at al. (2000) Na satde acolhimento consiste na mudanca do processo de
trabalho de forma a atender a todos 0s que procuram 0s servicos de saude. Assume-se entdo nos
servigos, uma postura capaz de acolher, escutar e dar a resposta mais adequada a cada usuario,
restabelecendo a responsabilizacdo com a satde dos individuos e a conseqliente constituicdo de
vinculos entre os profissionais e a populacao.

Portanto, pode-se concluir que o acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em
varias defini¢cdes, uma agdo de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto”, ou seja, uma
atitude de inclusdo, implicando, por sua vez, estar em relagdo com algo ou alguém. Nesse
sentido, o Ministério da Saude destaca o acolhimento como uma das diretrizes de maior
relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de Humanizacio do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2008).



4.2 PROPOSTA DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

Com o objetivo de viabilizar a humanizacdo do atendimento nas unidades de saude, foi
inicialmente implantado pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar, sob a Portaria GM/MS n° 881, de 19 de junho de 2001, no &mbito do
Sistema Unico de Sadde - SUS. De acordo com Deslande (2004) trata-se de uma politica plblica
que procura além de construir — no sentido restrito de elaborar-instituir um novo modelo de
atendimento e funcionamento das Unidades de Saude.

Deslande (2004) destaca ainda que a legitimidade da tematica ganhou novo status quando,
em maio de 2000, o Ministério de Saude regulamenta o Programa Nacional de Humanizacéao
(PNHAH) e a humanizagdo é também incluida na pauta da 112 Conferéncia nacional de salde,
realizada em dezembro do mesmo ano. A partir de 2003, o Ministério da Saude propds a
mudanca deste programa para uma politica nomeada como Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) ou Politica de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em Sadde no Sistema Unico de
Saude: HumanizaSUS (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagdo tem como objetivo a valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde: usuarios, trabalhadores e
gestores; fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de
coresponsabilidade, a producdo de salde e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e
da participacdo coletiva no processo de gestao; identificacdo das necessidades de salde; mudanca
nos modelos de atencdo e gestdo no processo de trabalho, tendo como foco as necessidades dos
cidaddos e a producdo de saude; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicdes de
trabalho e de atendimento (BRASIL, 2006).

A partir dessa proposta, a Humanizagdo comeca a ser definida como uma politica, e ndo
mais, como programa, dessa forma, implica ser tomada como diretriz politica transversal na
medida em que sdo perpassadas todas as agdes e instancias de efetuacdo, além de traduzir
principios e modos de operar no conjunto das relagcdes dos diferentes atores da rede do Sistema
Unico de Satde (SUS). Bem como, pautar-se pela construgéo de trocas solidarias, comprometidas
com a dupla tarefa de producéo de satde e de producgéo de sujeito (BRASIL, 2006).

Aos principios norteadores da Politica Nacional de Humanizacdo, cabe destacar: o

aumento do grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS,
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implicando mudangas na atencdo aos usuarios e na gestdo dos processos de trabalho; a
valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as préaticas de atencdo e gestao, fortalecendo
e estimulando processos integrados e promotores de compromissos; a garantia de condicdes para
que os profissionais atuem de modo digno e participem como co-gestores do sistema, incluindo o

fortalecimento do trabalho em equipes multiprofissionais (BRASIL, 2006).

4.3 UM BREVE HISTORICO SOBRE A HUMANIZACAO NA SAUDE

O conceito de humanizacéo é reavaliado no momento em que surge a humanizacao como
aspecto fundamental nas politicas de satde. Segundo Benevides e Passos (2005) o conceito de
humanizacdo ja foi e continua sendo palco de muitos debates. Suas possibilidades interpretativas
variam desde o senso comum do “ser bom com o outro que sofre, passando por leituras
essencialistas da busca do que seria o fundante do humano, até as leituras de um humanismo
revisitado, aberto sinergicamente ao singular de cada experiéncia humana (p.58)”.

Para Toledo (2007) a humanizacdo nos servicos de salde teve inicio com o edificio
hospitalar, idealizado pelo filosofo persa Avicena que viveu entre 0s anos de 979 e 1037. Em
meados do século XIX, a enfermeira Florence Nigtingale, ficou conhecida por reduzir os indices
de morte de soldados na guerra da Criméia cuidando desses de forma humana, sendo convidada a
trabalhar nos hospitais ingleses com o intuito de humanizar a assisténcia aos enfermos.

Cassate e Correa (2004) ressaltam que as primeiras publicacdes sobre humanizacdo tém
registro a partir do final da década de 50 do século XX e foram realizados em contextos
hospitalares. A maioria dos textos das décadas de 1950, 1960 e 1970, compreende a humanizacao
como uma possibilidade de resgatar valores caritativos e religiosos. Desse modo, a humanizacgéo
também é enfocada de modo circunscrito as relacBes interpessoais estabelecidas com o doente,
assim como as questdes administrativas das instituicbes de saude.

Na década de 1980, em meio a0 movimento da reforma sanitaria, questionava-se o
modelo assistencial vigente, centrado na figura do profissional médico e nas préticas curativas.
Este modelo, segundo Rizzoto (2002) era muito especializado e caro, enfatizava a doenca em
detrimento da promocéo e da prevencédo a saude e configurava-se como desumano na forma de
assistir, tanto pelo uso exagerado de tecnologias como pelo relacionamento que se estabelecia

entre os profissionais de saude e 0s usuarios do sistema.



11

Rizzoto (2002) esclarece ainda, que com o resultado do Movimento de Reforma Sanitéria
e as lutas populares que marcaram 0s anos setenta e oitenta, surge um novo projeto de saide para
0 pais, trazendo consigo a possibilidade de resolver grande parte dos problemas deste setor
publico. O projeto chamado SUS — Sistema Unico de Saude carrega nas suas entranhas 0s
principios e as diretrizes daquilo que poderia ser a grande politica de humanizacgao da assisténcia
a saude no pais. O SUS foi criado para garantir o acesso gratuito e integral a todos os brasileiros,
e retira o carater de mendicancia para transforma-lo em direito assegurado.

A Constituicdo Federal de 1988 tem a seguinte redagdo no seu Art. 196: “A saude ¢
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem &
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1990, p. 88)”.

Corroborando Sousa (2002) ressalta que o Sistema Unico de Salde considera, no seu
ideério, a organizacdo da rede de atendimento & saude a partir da Atengdo Bésica, recomendando
como filosofia a prética do atendimento humanizado. A Atencdo Basica, enquanto porta de
entrada do cidad&o brasileiro ao sistema publico de saude, inclui a humanizacdo do atendimento
considerando o acolhimento ao usuario como uma de suas principais acoes.

Klutchcovsk e Takayanagui (2006) afirmam que para colocar em pratica o pressuposto na
Constituicdo Federal em relacdo aos principios basicos do SUS, no que se refere a organizacdo
tradicional dos servicos de saude, implantou no pais, em 1991, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), com propostas de mudancas no modelo de assisténcia publica
tradicional a salde.

Os autores ressaltam ainda que o PACS gerou demanda crescente nos servigos de salde.
E, em 1994 o Ministério da Saude langou o Programa Saude da Familia (PSF), adotado como
estratégia para reorientacdo do modelo assistencial, reconhecida como sendo a politica publica de
maior potencial para alcangar, com custos suportaveis, a universalizacdo do acesso a atengdo
integral. Esse programa tem como um dos principios o trabalho em equipe.

Mercadante (2002) esclarece que as equipes do PSF geralmente sdo compostas de um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de
salde. E recomendado o limite de atendimento a 4.500 pessoas por equipe. Entretanto, a
depender da concentragdo de familias no territorio sob a responsabilidade, a Unidade de Saude da

Familia, também denominada Unidade Bésica, atua com uma ou mais equipes de profissionais.
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Segundo Teixeira (2003) a atuagdo das equipes ocorre principalmente nas unidades
basicas de salde, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta
de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de salude, dentre outros. Nunes et al.
(2002) diz que o Agente Comunitario de Saude seria pessoa moradora das préprias comunidades
com as seguintes atribuicOes: analisar as necessidades da comunidade, atuar nas acOes de
promocdo da salde e prevencdo de doencas; participar das acbes de saneamento bésico e
melhoria do ambiente, participar das reunides das equipes de salde e outros eventos.

Mercadante (2002) afirma que o ACS teria também o papel de tradutor do universo
cientifico, atuando como facilitador do acesso das pessoas aos servigos de salde. Podem ser
encontrados em duas situagdes distintas em relacdo a rede do SUS: a) ligados a uma unidade
béasica de saude ainda ndo organizada na Idgica da Saude da Familia; e b) ligados a uma unidade
béasica de Saude da Familia como membro da equipe multiprofissional.

Vale esclarecer ainda, que no estudo sobre a humanizacdo dos servigos e o direito a salde,
constatam algumas dire¢fes fundamentais em diversos trabalhos sobre humanizacdo, publicados
nas revistas cientificas da area de salde. Klutchcovsk e Takayanagui (2006) ressaltam que nesses
trabalhos, a humanizacdo, ora aparece como uma nocao de amenizacdo da logica do sistema
social, centrado, sobretudo, numa critica a tecnologia e como tentativa de criar um capitalismo
humanizado; ora como uma busca de uma esséncia humana perdida; ora como uma negativa
existencialista da realidade concreta, imaginando uma autonomia das emocdes e afetividades
individuais da praxis humana; ora como processo de organizacdo institucional que valoriza a
escuta no ato assistencial; ora como valorizacao de direitos sociais.

Nessa perspectiva, a implementacdo do acolhimento nas unidades bésicas de salude da
familia apresenta-se como uma potencial ferramenta na consolidacio do Sistema Unico de Salde
(SUS), pois o acolhimento ¢é apresentado como a possibilidade de universalizar o acesso, abrir as
portas dos servicos de saude a todos os usudrios que dela necessitarem, especialmente ao

segmento de homens na idade entre 40 a possibilitando a reorganizacao do sistema de saude.



13
5 METODOLOGIA

No processo de trabalho de educacdo em salde o instrumento utilizado neste projeto sera
socializado e incorporado ao movimento de capacitacdo dos sujeitos para um Acolhimento
Humanizado, especialmente aos homens na faixa etaria de 40 a 69 anos - por ser esse O
seguimento mais resistente em cuidar da saude - na Unidade Basica de Salde da Familia — PSF
Sede | do Municipio de Oliveira dos Brejinhos — Bahia, Brasil.

Neste contexto a pesquisa interligada com a educacdo pode ser considerada como um
instrumento de transformacgdo que possibilitara mudanca de comportamento a partir de uma

reflexdo critica da realidade vivenciada.

5.1 CENARIO DA INTERVENCAO

Oliveira dos Brejinhos esta situado na Mesorregido do Centro-Sul Baiano, a 590 km de
Salvador. Trata-se de um municipio do estado da Bahia, que faz parte da micro-regido
de Boquira. O municipio situa-se a 550 m de altitude e tem 23.596 habitantes dos quais 6.584
residem na area urbana, numa éarea total de 3.563,908 km?, densidade 6,13 hab./km?, e clima
tropical, seco (IBGE, 2010).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude da Familia Sede I, localizada na sede
do municipio de Oliveira dos Brejinhos - BA. Os trabalhos na Unidade foram iniciados
atendendo aos usuarios do SUS em maio de 2005 por uma equipe composta de um médico, um
odontologo, uma enfermeira, 8 agentes comunitarios de saude, 2 técnicos de enfermagem, uma
técnica de salde bucal, uma recepcionista, duas assistentes administrativas e uma auxiliar de
limpeza. A estrutura fisica conta com dois consultérios médicos e dois de enfermagem, uma sala
de espera, uma recepc¢éo, dois banheiros com adaptacdo para deficientes, uma sala de imunizacéo,
uma sala de procedimentos de enfermagem, um expurgo, uma sala de esterilizacdo, um gabinete

odontoldgico, uma sala de reunido, uma copa, um DML (departamento de material limpo), uma


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Boquira
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farmécia bésica e um sanitario para os funcionarios. Atualmente conta com 12 agentes

comunitarios aprovados no processo seletivo de 2010.

5.2.1 Programa Saude da Familia - PSF

O programa Saude da Familia consiste na reorganizagdo da pratica assistencial com novas
bases, critérios e atencdo centrada na familia. O PSF atua preventivamente, evitando doencas e
tratando casos mais simples para evitar que se agravem. Além do meédico generalista cada equipe
tem uma enfermeira, um odontélogo, um auxiliar de enfermagem e nove agentes comunitarios. O
trabalho dos agentes tem como principio o fato de que as doencas banais devem ser enfrentadas
com medida preventiva, e ndo curativa. S&o tratadas principalmente com informagéo e educacao.

Porém, algumas distorcdes precisam de correcdo: primeiro fazer uma clara distincao entre
0 medico da familia e 0 médico de familia, para evitar mal entendidos que possam prejudicar a
populacdo. O médico da familia é um clinico que conhece os problemas familiares de cada um
dos seus membros, atendendo sempre quando ocorre problemas de saide em um membro dessa
familia. O médico de familia faz parte de uma politica de saide, em que o profissional atende um
determinado numero de pacientes, nas especialidades de pediatria, clinica médica, ginecologia,
obstetricia, dentre outros, encaminhando o0s casos mais complexos para as unidades referenciadas
que apos solucdo do problema, devolverdo o paciente e seu prontuario (MERCADANTE, 2002).

Em 2005, a Secretaria Municipal da Salde de Oliveira dos Brejinhos iniciou a
implantacdo do Programa de Saude da Familia. As Equipes de Saude da Familia desenvolvem as
seguintes atividades: diagnostico da salde da comunidade, atendimento nas unidades de salde,
incentivo as atividades fisicas e a reorganizacdo alimentar, organizacdo de grupos de educacao
para a salde, atencdo domiciliar e encaminhamento de pacientes.

O referido programa ndo se constitui em um modelo para atender somente regides pobres
e familias ou comunidades excluidas, embora tenha como parte de suas responsabilidades ajudar
a superar as desigualdades no campo da saude, mas como uma politica de fortalecimento dos
principios propostos pelo SUS. No entanto, a prioridade de atendimento do PSF recai em regides
de maior risco social. Para tanto, sua atuacdo baseia-se na concepgdo de que as unidades de saude

devem oferecer cuidados de atencdo bésica & comunidade, aproximando-se dos USUArios,
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estendendo os servicos para as localidades onde ndo estdo disponiveis e introduzindo a
assisténcia a satde no espago-domicilio (BRASIL, 1994).

O PSF traz ainda em sua proposta de trabalho agdes continuas no processo de educacao e
informacdo em salde, visando atender as necessidades dos problemas sociais vivenciados pelos
usuarios. Dentro dessa dindmica, destacam-se as praticas dos grupos educativos, direcionados
para atender 0s usuérios que se encontram em situacdo de risco, visando também atender as suas
necessidades sociais. Esses grupos sdo caracterizados pela substituicdo da demanda espontanea
pela demanda programada, isto é, sdo estrategicamente formados com um objetivo determinado,
seja por patologia, por faixa etaria, ou por algum trabalho que a equipe queira realizar a partir da
demanda posta pela comunidade. Em sua maioria, 0s grupos educativos sdo 0s de gestantes,
criancas desnutridas, diabéticos, aleitamento materno, adolescentes, hipertensos, idosos, saude
mental, planejamento familiar (PERET, 2001). Sendo que, uma das metas deste Projeto de
Intervencdo é trazer o grupo de homens em uma faixa etaria bastante vulneravel as doengas como

0 cancer de prostata, dentre outras.

5.3 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS

O municipio de Oliveira dos Brejinhos (BA) surgiu praticamente na década de 40 do
século XVII e se chamou primeiramente Brejos e foi inicialmente ocupada pelas familias Brito,
Maia, Vale e Borges. Os habitantes dos Brejos nos primeiros anos eram conhecidos como 0s
brejeiros e cultivavam feijdo, arroz, cana e mandioca. Havia também dois engenhos produzindo
melado e rapadura, duas casas de farinha de mandioca, dez teares e dois carros de boi.

O municipio ficou com o nome de Brejos até a década de setenta do mesmo século,
quando passou a ser chamado Brejo Grande. No final dessa década até a de noventa, Brejo
Grande foi surpreendido por uma epidemia de bexiga preta, “variola”, moléstia que em duas
décadas contagiou a populacdo e matou parte dela. Muitos foram mortos por discriminacdo e
abandono dos proprios parentes, com medo do contagio. Brejo Grande estagnou depois da peste,
voltando a ordem crescente no inicio do século XIX com a chegada das familias Reis, Ramos,
Cunha e Pereira. Estas familias, duas décadas mais tarde, tornaram-se comerciantes e fizeram

prosperar a producdo agricola durante todo o século XIX. Neste periodo, o crescimento de Brejo
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Grande ndo foi alem de duas pragas localizadas & margem do riacho da Cana Brava e outra meia
duzia de casas salteadas. A maioria da populacéo habitava em localidades vizinhas.

Na década de vinte, do século XIX, o padre Custddio havia construido uma capela na
localidade de Coité, no sul do municipio, sob a invocacdo de Nossa Senhora da Conceicao.
Tendo-se formado a localidade dos Brejos e, com seu rapido crescimento, padre Custddio juntou-
se a Victoria T. Torres e a populacdo dos brejos e, juntos, construiram a igreja de Nossa Senhora
da Conceicdo. Em seguida, trouxeram as imagens da capela do Coité para a igreja dos Brejos.

Na década de sessenta, do século XIX, o capitdo José Manoel Teixeira Leite foi a
Portugal. Ao retornar a Brejo Grande, foi até Santo Antdnio do Urubu pedir junto ao conselho da
freguesia, a mudanca da denominagdo de Brejo Grande para Brejo Grande de Oliveira, em
homenagem ao Monte das Oliveiras de Portugal. Mas o novo nome sé foi confirmado em 1865.
Em 1880, Brejo Grande de Oliveira foi elevado a categoria de freguesia com a denominacao de
Oliveira dos Brejinhos, nome dado por José Manoel, de acordo com a vontade da populacdo. E
aos trinta dias de novembro de 1900, José Manoel Teixeira Leite faleceu com 69 anos de idade.

Na economia, as principais fontes sdo: Agricultura, Pecuaria e a producdo mineraria a
exemplo do quartzo com diversas utilidades, principalmente na formatacdo de fios Opticos. O
marmore imperial também é encontrado neste municipio, sendo que a producdo é exportada para
a Europa, principalmente para a Italia e Paises Baixos.

Os principais bens representativos da cultura e da histéria da microrregido de Boquira
tém-se as Igrejas que datam do século XIX. Entretanto vale destacar que as Freguesias ou
Paroquias e as Dioceses tiveram tal importancia no contexto politico-administrativo que
chegaram a confundir-se com distritos e municipios. Tal fato é bastante explicito em Oliveira dos
Brejinhos, pois a partir do levante da capela de Nossa Senhora das Oliveiras formou-se num
nacleo populacional, o qual, posteriormente, fora elevado a categoria de cidade.
A microrregido geogréafica de Boquira apresenta ainda areas livres para a realizacdo de eventos
artistico-culturais e constam de pracas, parques, balnearios. J& aos atrativos naturais, ricos em
belezas cénicas tdo caracteristicos da Chapada Diamantina e de potencial turistico, sdo
representados por rios, cachoeiras, morros, grutas e uma reserva florestal localizada em
Macaubas da qual os Gltimos levantamentos das unidades de conservacdo do Estado realizados

pela SEI (Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia) ndo fazem referéncia.



Populacgao por faixa etaria e sexo de Oliveira dos Brejinhos (2009)

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

Menor 1 253 243 496
la4 994 958 1.952
5a9 1.149 1.092 2.241
10a14 1.152 1.002 2.154
15a19 1.194 1.028 2.222
20a 29 2.287 1.978 4.265
30a39 1.493 1.218 2.711
40 a 49 1.225 1.186 2411
50 a59 904 840 1.744
60 a 69 786 839 1.625
70a79 494 607 1.101
80e+ 312 362 674
Ignorada - - -
Total 12.243 11.353 23.596

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas (2010)
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Vale ressaltar que a Atencdo Basica se configura como uma rede de acOes e servigcos que

devem estar na comunidade, mais proximo as residéncias da populacdo, para acolher suas

necessidades e facilitar o acesso aos servigos de satde. E a Politica Nacional de Atencdo Bésica

que disponibiliza recursos aos municipios e orienta que a estratégia da Saude da Familia seja o

principal modelo adotado para a organizacéo e qualificacdo dessa rede.

5.4. SUJEITOS DA INTERVENCAO

Os sujeitos da intervencéo serdo todos os usuarios (em especial os homens na faixa etaria

de 40 a 69 anos) propensos a doengas como o cancer de prostata, e profissionais da Equipe de

Salde da Familia da Sede | como médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, ACS,

recepcionistas, auxiliar de servigos gerais e motoristas.
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5.5 PROCEDIMENTOS

12 ETAPA - Identificar o cronograma semanal da equipe da UBASF — SEDE | através da
observacao e registro da demanda espontanea e fluxo ja estabelecido dos sujeitos tema deste
estudo;

22 ETAPA - Realizar o planejamento do acolhimento seguindo o cronograma da Unidade,
identificando o tema a ser trabalhado, de acordo com a necessidade do grupo de usuarios e
diagnostico situacional;

3% ETAPA - Mobilizar, sensibilizar e capacitar toda a equipe de salde para a
implementacdo do acolhimento nesta Unidade Basica de Saude;

42 ETAPA - Planejar acOes educativas para todos 0s meses com os profissionais de salde,
objetivando facilitar a compreensao do atendimento junto aos homens com idade entre 40 a 69
anos de idade;

52 ETAPA - Selecionar um profissional de salde da equipe de salde da familia
(enfermeiro, médico, odontologo, auxiliar de enfermagem, atendente de consultorio dentario e
agente comunitario de salde) para o acolhimento de cada dia obedecendo ao protocolo de

classificacédo de risco.

5.6 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo das acdes propostas nesse Projeto, espera-se:

a) Organizacdo do servico da Unidade Basica de Saude Sede | em Oliveira dos Brejinhos -
BA;

b) Humanizar o atendimento, atender de forma personalizada, ouvindo e identificando &s
necessidades e dando respostas necessarias para a resolucdo dos problemas apresentados
pelos usuarios;

c) Oferecer profissionais capacitados, sensibilizados e envolvidos com a implementagdo do
acolhimento, o que contribuiré para elevar o nivel de satisfacdo da comunidade;

d) Elevar o nivel de satisfacdo dos usuarios e profissionais a partir da organizagdo e

humanizacdo do atendimento, principalmente dos sujeitos tema deste estudo.
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5.7 AVALIACAO

A saude do homem estd intimamente ligada ao padrdo de conhecimento adquirido por
esses através da assisténcia a salde e acbes da atencdo preventiva e promocionais no espaco
limitado da unidade de saude. A avaliagdo dessa forma serve tanto para possibilitar aos
profissionais de enfermagem uma andlise positiva ou ndo de sua pratica como também perceber
se as mulheres alcancaram a meta desejada.

A avaliacdo ndo deve ser fechada e nem encarada como um sistema de medida do
conhecimento. Deve, sim, ser processual (por etapas), diéria, continua (deve ocorrer durante todo
0 processo), diagnostica (deve detectar dificuldades ou problemas que possam gerar mudancas da
pratica preventivo-promocional).

Desse modo, o principal fundamento da avaliacdo é descobrir se 0 processo de ensino-
aprendizagem esta sendo efetivado e dindmico. Para tanto, a avaliagdo do presente projeto dar-se-
& diante da observacdo dos seguintes aspectos: participacdo, interesse, curiosidade, interacéo,
compromisso, como também o desenvolvimento dos homens perante as atividades propostas.

Seré repassada a unidade basica de salde, painéis ilustrativos com intuito dos homens
estarem fixando as técnicas de prevencao e cuidados em relacdo as doencas a exemplo do cancer
de préstata em seu cotidiano.

Avaliando o acolhimento, a partir dos mecanismos que viabilizam sua implantacéo e das
potencialidades qualificadoras da assisténcia, pode-se considerar sua efetividade, enquanto
instrumento para a humanizacdo da atencdo a salde. Esse conhecimento possibilita intervir nas
relacOes entre trabalhadores de salde e usuérios e no préprio processo de trabalho, na tentativa de
transformar os servigos em espacos resolutivos de construcdo de sujeitos valorizados, autbnomos
e criativos (MALTA, et al., 2001).

Embora a humanizacdo do atendimento na salde seja uma aspiragdo dos usuarios dos
servigos, tem sido timido o investimento em pesquisas sobre humanizacdo. E, até o presente
momento, ndo foram identificados trabalhos referentes ao entendimento que os profissionais tém
sobre a humanizacdo no atendimento & salde. Entende-se que a pesquisa em pauta é de
relevancia principalmente para o municipio de Oliveira dos Brejinhos — BA, pois, possivelmente,
apresentara resultados, os quais poderdo subsidiar os gestores na melhoria do planejamento e

execucdo de acdes visando o atendimento humanizado nas Unidades Bésicas de Saude. Além
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disso, os resultados poderdo levar as instituicbes formadoras de profissionais da area da salde a
incluirem a humanizacdo como um dos temas transversais nas propostas pedagdgicas dos cursos.
Assim, justifica-se a realizacdo desta pesquisa.

Dentre os varios aspectos a serem avaliados, alguns se referem ao processo de
atendimento ao usuério que chega a unidade de sadde. E investigado se os gestores desenvolvem
com as equipes estratégias para enfrentamento dos problemas encontrados no atendimento a
populacéo; se as informacdes sobre o funcionamento do servico séo disponibilizadas aos usuarios
de maneira clara e acessivel; se existe escuta e atencdo aos usuarios durante todo o periodo de
funcionamento da USF; se a ESF avalia e responde as sugestdes e reclamagfes encaminhadas,
viabilizando atendimento das solicitagdes; se a ESF desenvolve iniciativas para estimular o
desenvolvimento da autonomia, do auto-cuidado e da co-responsabilidade por parte dos usuarios;
e se existem critérios orientadores diferenciando situacGes de atendimento imediato daqueles
programados (BRASIL, 2005a).

E relevante que na avaliagdo haja sugestdes e propostas decorrentes da experiéncia e
resultados. As consideracdes finais devem ser redigidas sempre com base nos resultados obtidos,
sem especulacdes e respeitando as conjecturas da fundamentacéo tedrica

A avaliacdo do Projeto de Intervencdo sera feita através da observacao e registro diario,
da utilizacdo de questionario com perguntas objetivas e subjetivas voltadas para 0s usuarios
(homens com idade entre 40 a 69 anos) com a implantacdo deste Projeto, analisando a satisfacdo,
o0 acolhimento, o atendimento e a resolutividade dos problemas. Quanto aos profissionais, estes
deverdo ser avaliados com uma pergunta norteadora — Quais as mudancas percebidas por vocé
(profissional) apds a implementacéo do acolhimento humanizado nesta UBASF?

Apos a aplicacdo e analise dos questionarios com os registros das falas na perspectiva dos
usuarios, serdo eleitos os indicadores que avaliardo a intervencado sugerida. Neste sentido, pode-se
ressalvar que além da condicdo empirica, esta pesquisa proporcionara por meio do psicossocial
um estudo gratificante por ter desenvolvido um tema de relevancia para a sociedade, bem como
estd podendo contribuir no reforgo da pratica da Politica Nacional de Humanizacdo de forma
significativa. Com este trabalho espera-se que novos horizontes sejam abertos para uma maior
compreensdo da importancia das percepcbes dos profissionais de satide em geral em relagdo a

importancia do atendimento humanizado. Ou seja, atender com respeito, atengdo, amor e tratando



21

todos da mesma forma — humanizada — desejo de todo ser humano quando busca um atendimento
para aliviar sua dor.

Apds a aplicacdo deste Projeto de Intervencdo na Unidade em estudo, pretende-se
repassar nossa experiéncia para os gestores publicos, a fim de sensibiliza-los da necessidade real
e da importancia em subsidiar projetos como estes, que visam a melhoria do atendimento aos
usuarios, ndo apenas nas Unidades Bésicas de Saudes da Familia, mas também em toda a rede de
salde.

Desse modo, é preciso pensar, respeitar, o ser humano, quando se pensa em um espaco
para atender seres humanos. N&o se deve simplesmente alugar uma casa qualquer e |4 depositar
profissionais para atender pessoas que buscam o alivio de suas dores, sejam fisicas ou psiquicas.
Além da competéncia técnica, é preciso respeito, atencdo, amor e humildade quando se tem o
dever de cuidar do outro.

Nessa perspectiva, novas pesquisas que envolvam todos os profissionais de salde, devem
ser desenvolvidas ndo somente nas unidades de atencéo béasica de salde da familia, mas também
em outros niveis de atencdo. Devem ser realizadas, ainda, pesquisas com 0s usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS) em que eles possam participar da construcdo de um atendimento
humanizado como é preconizado pela Politica Nacional de Humanizagéo (PNH).

Na visdo de Caponi (2000) a tematica humanizacdo envolve questdes amplas que vao
desde a operacionalizacdo de um projeto politico de satde calcado em valores como a cidadania,
0 compromisso social e a saide como qualidade de vida, passando pela revisdo das praticas de
gestdo tradicionais até os micros espacos de atuacdo profissional nos quais saberes, poderes e
relacOes interpessoais se fazem presentes. Assim, € necessario compreender a humanizagdo como
tematica complexa que permeia o fazer de distintos sujeitos.

Entendido assim, humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja, 0
sofrimento humano, as percepcdes de dor ou de prazer no corpo, para serem humanizadas,
precisa tanto que as palavras com que 0 sujeito as expressa sejam reconhecidas pelo outro, quanto
esse sujeito precisa ouvir do outro, palavras de seu reconhecimento como um sujeito digno de
respeito e consideragéo.

Caponi (2000) esclarece ainda, que a humanizacdo depende de nossa capacidade de falar
e ouvir, pois as coisas do mundo sé se tornam humanas quando passam pelo didlogo com nossos

semelhantes. O compromisso com a pessoa que sofre pode ter basicamente trés, ou quatro, tipos
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de motivacdo. Ou seja, pode resultar do sentimento de compaixao por quem sofre, ou da idéia de
que assim contribui-se para 0 bem comum e para 0 bem-estar em geral. Pode resultar também da
paixdo pela investigacdo cientifica, que se funda sobre o ideal de uma objetividade, com a
exclusdo de tudo quanto lembre a subjetividade. Um quarto tipo de motivacdo de compromisso
pode resultar da solidariedade genuina.

N&o restam duvidas de que quando se pretende promover a humanizagdo dos servigos de
salde, a necessidade de inclusdo de todas as dimensdes da subjetividade do usuario — psiquicas,
familiares, culturais e sociais — ja € razoavelmente reconhecida e discutida pelo conhecimento
médico. Deve-se chamar atencdo para a necessidade de uma segunda inclusdo, menos observada
mas tdo importante quanto a primeira, das mesmas dimensdes da subjetividade do profissional de
salde. Merhy; Onocko (1997) ressaltam que do ponto de vista do profissional, a consideracéo
dessas dimensdes permite a ele melhores condi¢6es de enfrentamento do desgaste provocado pelo
constante contato com a dor, com o sofrimento e com os limites e dificuldades na realizacdo de
seu trabalho. O respeito aos aspectos subjetivos do profissional constitui uma prote¢do a sua
salde porque lhe permite um agir menos defensivo, mais espontaneo e proXimo as suas
necessidades e as necessidades do usuario.

Os autores acima esclarecem ainda, que a humanizacdo dos servigos de saude envolve,
ainda, trés outros aspectos fundamentais, quais sejam:

a) a capacitacdo permanente dos profissionais de salde e a criacdo de condicfes para sua
efetiva participacao na identificacdo das melhorias que considerem necessarias as suas condi¢des
de trabalho;

b) a criacdo de condigdes para uma participacdo ativa dos usuarios na avaliacdo da
qualidade dos servicos que lhe séo oferecidos;

¢) o envolvimento da comunidade organizada e sua efetiva participacdo como parceira
dos agentes publicos de satde, em agdes de apoio e acompanhamento dos servigos.

Deve-se destacar que a falta de compromisso dos trabalhadores de saude com o
sofrimento dos usuérios, a baixa capacidade resolutiva das acfes de salde, a intensa desigualdade
ao atendimento dos diferentes estratos econdmico-sociais e a vantagem dos cidaddos que podem
pagar altos precos pelos servigos, no acesso ao melhor que se tem no setor, demonstra a
desumanizacdo do servigo na area de saude, especialmente na saude publica. Merhy; Onocko,

(1997) afirmam que o usuério, qualquer que seja ele, espera que a relagéo trabalhadora de saude e
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usuario seja capaz de gerar acolhimento que permita uma atuacdo sobre seu sofrimento, o seu
problema.

Nessa perspectiva, o presente trabalho que versa sobre o acolhimento humanizado em
Ambiente da Atencdo Basica de Salde pode contribuir na implementacdo de novos valores,
novos paradigmas, por meio do entendimento entre sujeitos envolvidos no processo de producdo
de salde, gerindo a gestdo participativa e adequando os servigos ao ambiente fisico, social e a
cultura local, promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel conforme preconiza a Politica
Nacional de Humanizacéo.

Portanto, este estudo me possibilitou fazer uma reflexdo acerca do que representa o
atendimento humanizado, ou o que é a humanizacdo na salde. E preciso entender que
humaniza¢ao ndo ¢é simplesmente ser “bonzinho”, mas ser antes de tudo solidario e €ético, ou seja,

tratar o proximo como gostaria de ser tratado..
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ETAPAS ACOES TEMPO

O cronograma semanal da UBSF — Sede | sera identificado através

01 da observacdo e registro da demanda espontanea e fluxo ja | Marco/2014
estabelecido.
Realizar o planejamento do acolhimento seguindo o cronograma da

02 UBASF — Sede |, identificando o tema a ser trabalhado, de acordo |  apyril/2014
com a necessidade do grupo de usuérios e diagndstico situacional.
Sensibilizar, mobilizar e capacitar toda a equipe de salde para a

03 implementacdo do acolhimento nesta UBASF. Marco/2014
Planejar acGes educativas para todo 0 més com os profissionais de _

04 salide, objetivando facilitar a compreensdo do atendimento junto ao | Abril/2014
usuario.
Selecionar um profissional de salde da equipe de saude da familia

05 para o acolhimento de cada dia, obedecendo ao protocolo de | paio/2014
classificacédo de risco.

06 | Avaliagdo. Junho/2014
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