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RESUMO

A educagdo permanente em salde e a humanizagdo da assisténcia constituem pilares do
Sistema Unico de Sadde (SUS). O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) tem
buscado promover mudangas nas concepgdes e praticas de atencdo a saude, visando prestar
uma assisténcia integral, ética e humanizada. Para tanto, tem procurado disseminar 0S
principios do SUS e a Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) na instituicdo, tendo, nos
trabalhadores, gestores e usuarios, o foco da assisténcia. Tem-se por objetivo neste estudo
elaborar juntamente a equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) do
HULW diagnéstico com proposicdes de intervengdo sobre educacdo permanente em saude e
humanizag¢ao da assisténcia na referida unidade e encaminhar o diagnostico realizado a equipe
e a gestdo de pessoas da instituicdo. Participaram do estudo 25 trabalhadores da
UCIN/HULW. Trabalhou-se com a abordagem da metodologia qualitativa participante. Como
instrumentos de coleta de dados, foram utilizados o questionario aberto e a observagao
participante. No questiondrio aberto, aplicou-se o procedimento de analise de conteudo
tematica com apoio do software IRAMUTEQ. A andlise realizada sobre os significados de
humanizagdo da assisténcia capturou dois eixos tematicos: qualidade no atendimento e boa
relacdo profissional-usuario, perfazendo 19,1% das falas; e humanizacdo: a polissemia do seu
conceito, com 80,9% dos significados elaborados. Quanto aos significados de educagdo
permanente em saude, também foram capturados dois eixos tematicos: educagdo permanente
em saude: aproximagao e distanciamento do seu conceito, 15% dos significados elaborados se
aproximaram do seu conceito e 40% apresentaram um distanciamento; o eixo tematico II,
denominado de Educacdo permanente em saude: aprendizagem no ambiente de trabalho,
envolveu 45% dos significados. Quanto as praticas em humanizacdo da assisténcia,
desenvolvidas na unidade, foram identificadas: o acolhimento, a empatia, a clinica ampliada e
aquelas que norteiam a atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Nao foram
observadas atividades em educa¢do permanente em saude desenvolvidas na unidade
pesquisada. Quanto a proposicao de interven¢do na UCIN, configurada a partir do diagnostico
realizado, fundamenta-se no aporte conceitual da educagdo para a préxis a ser consolidada
pela pratica das rodas de educagdo permanente. O estudo sera enviado aos trabalhadores da
unidade e a geréncia da institui¢do, apontando proposi¢des de intervencdo frente a educacéo
permanente em salide como estratégia de humanizagdo da assisténcia no setor.

Palavras-chave: Educagdo permanente em salde; Humanizacdo da assisténcia; Unidade de

Cuidados Intermediarios Neonatais.



ABSTRACT

Permanent education in health care and the humanization of care are the basis of Brazil’s
Unified Health System (SUS). The university hospital, Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), has sought to promote changes in healthcare concepts and practices,
aiming to provide comprehensive, ethical, and humanized care. Therefore, it has sought to
disseminate the principles of the SUS and the National Humanization Policy (PNH) within
the institution, focusing on the workers, managers, and consumers. This study aims to develop
a diagnosis, with the Special Care Nursery (UCIN) team of the HULW, with intervention
proposals on permanent education in health and humanization of care in that unit and forward
the diagnosis made to the institution's staff and personnel management. Twenty-five workers
from the UCIN/HULW participated in the study. It was employed a Qualitative Participatory
Methodology in the study, and the open questionnaire and participant observation were used
as data collection instruments. In open questionnaire, the thematic content analysis procedure
was conducted with the support of the IRAMUTEQ software. The analysis on the
understanding of humanization of care detected two thematic axes: quality of care and an
excellent professional-costumer relationship, resulting in 19,1% of the statements; and
humanization: the polysemy of its concept, resulting in 80,9% of the understandings
conveyed. As for the comprehension of permanent education in health, two thematic axes
were also detected: Permanent education in health: approximation and distancing from its
concept, in which 15% of the understandings conveyed approximation to its concept, and
40% revealed distancing; the second thematic axis entitled Permanent Education in Health:
Learning in the Workplace encompassed 45% of the understandings. Regarding the
humanization of care practices developed in the unit, the following were identified: good
welcoming, empathy, the expanded clinic, and those guiding humanized care for low
birthweight newborns. Activities in permanent education in health were not observed being
developed in the researched unit. Concerning the intervention proposal in the UCIN structured
from the diagnosis, it is based on implementing education for praxis to be consolidated by
permanent education circles. The study will be sent to the unit’s workers and the institution’s
management, pointing out intervention proposals regarding permanent education in health as

a strategy to humanization of care in the sector.

Keywords: Permanent education in health; Humanization of health assistance; Special Care

Nursery.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Fluxograma das publicagdes selecionadas para a reviséo da literatura.................... 29
Figura 2. Segmentos trabalhados N0 EStUAOD ............ccoveiiiiiiiiicce e 50
Figura 3. Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente com as palavras mais
significativas acerca da humanizacdo da assisténcia produzida pelos trabalhadores da
UCIN/HULW, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021 ..........cooooeeiiiiiiieeeeeeee 51
Figura 4. Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente com as palavras mais
significativas acerca da educacdo permanente em salde produzidas pelos trabalhadores da
UCIN/HULW, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021. .........oooooviiiiiiiieeeee e 60

LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos do eixo tematico I, segundo titulo, ano, modalidade, area
de atuacdo dos autores, objetivos, resultados e evidéncias das publicacGes selecionadas para o
3] 0T oSSR 31
Quadro 2. Distribuicdo dos artigos do eixo tematico Il, segundo titulo, ano, modalidade, area
de atuacdo dos autores, objetivos, resultados e evidéncias das publicacdes selecionadas para o
S (0 [ T PP UPPROPRPP 33
Quadro 3. Distribuicdo dos artigos do eixo tematico I11, segundo titulo, ano, modalidade, area
de atuacdo dos autores, objetivos, resultados e evidéncias das publicacGes selecionadas para o
S 0 [ T TP PPROPRPP 37
Quadro 4. Quantidade de profissionais por categoria profissional da UCIN/HULW que
atenderam aos critérios de incluséo e participaram do eStudo ...........ccccveevieeeiiieeniie e, 44



LISTA DE SIGLAS

CLT — Consolidacéo das Leis do Trabalho

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

EIP — Educagdo interprofissional

EPS — Educacdo Permanente em Saude

HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley

IRAMUTEQ - Interface de R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et
Questionnaires

PDE - Plano Diretor Estratégico

PEPs — Polos de Educacao Permanente

PHPN — Programa Nacional de Humanizagdo no Pré-natal e no Nascimento
PNH - Politica Nacional de Humanizacao

PNEPS — Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde

SUS — Sistema Unico de Sadde

UCIN — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais

UCINco — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencional
UCINca — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru

UFPB — Universidade Federal da Paraiba

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

de



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt en st 10
1L OBIETIVOS ..ottt s s s s 16
1.1.1 ODBJEIVO GEIAL....eeiiiiiieeie e 16
1.1.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS. ....veeutieieiiiie ettt 16
2. REVISAO DA LITERATURA .....ooovoiteeeeeeeeeeeees e teesenes e 17
2.1 HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA ..ot 17
2.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE .........coovvieieeeiecsteeeees e 22
2.3 HUMANIZACAO COM ENFASE NA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE .... 28
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS..........oivieeieeieesieeeeesee s 41
3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA.........ooveeieieeieeeeeeeeeseee e 41
3.2 CENARIO/CONTEXTO ...ttt n sttt n s st 42
3.3 SELECAO DOS SUJEITOS ....ooviiceeeeeeeeteeeeeee ettt en s 44
3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE MATERIAL ................... 45
3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS QUESTIONARIOS ........ccocovveiereeiceien. 47
3.6 A PROPOSTA DE INTERVENGAO ........cooiiieeiieeieeee et 48
3.7 CONSIDERAGOES ETICAS ....coviieiiiteeee ettt 49
4. RESULTADOS E DISCUSSAO ........oooiieiieeieeeeeeeee e 50

4.1 SIGNIFICADOS DA HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA E DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE, ELABORADOS POR TRABALHADORES

PARTICIPANTES DO ESTUDO .....coouiiicieeeseeisees e esess s s 50
4.2 DESCRICAO E ANALISE DAS PRATICAS DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA
E DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA UCIN ....c.cooviviiiereeeeeeeee s 67
4.3 PROPOSTA DE IMPLANTAGCAO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
COMO ESTRATEGIA DE FORTALECER A HUMANIZACAO NA UCIN..........cc.co.c.... 77
5. CONSIDERAGOES FINAIS .....ooviieeeeeeee ettt 81
REFERENCIAS .......ocooeeeecee ettt s ettt s s st es s e, 86
APENDICES ..ottt ettt n sttt ettt s e sttt s s 100
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO............. 100
APENDICE B — QUESTIONARIO ABERTO ......coviiieeeeeeeeeeeeees e, 102
ANEXOS ...ttt 103



ANEXO 2 — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO DE REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA ...t 107



10

1 INTRODUCAO

A humanizagdo da assisténcia a saude tem sido uma preocupacdo das instituicdes
vinculadas ao SUS, em especial a partir de 2003 com o langamento da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que tinha como objetivo poér em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servicos de saude, expandindo a humanizacao para além do ambiente hospitalar,
e de producdo de mudangas no modo de gerir e cuidar (BRASIL, 2018). Sua implantagdo tem
como um dos eixos de acdo a educacdo permanente de profissionais de salde, como forma de
“promover a transformagdo das praticas do trabalho em satide” (BRASIL, 2018, p. 7).

A transformacdo das praticas no cotidiano do trabalho acontece por meio de
discussdes em equipe, respeito a individualidade dos sujeitos e particularidades da realidade
local, estimulo a reflex&o critica dos profissionais e autogestdo. Com estratégias que integrem
educacdo, trabalho e comunidade, configurando-se, desse modo, “[...] coOmo um eixo inovador
para o real desenvolvimento das agdes preconizadas no SUS [...]” e capaz de assegurar um
cuidado humanizado (FERRAZ et al., 2012, p. 485).

Rios (2009) defende que ofertar uma assisténcia verdadeiramente humanizada
demanda a capacitacdo de profissionais da saude, 0 que torna a educacdo permanente uma
importante estratégia nesse sentido, por meio da busca de uma aprendizagem efetiva, e de
transformacéo de praticas de gestao, formacao e atencédo a saude.

A educacdo permanente em saude articula praticas de salde e pedagdgicas construidas
nas instituicdes. Além disso, permite que situaces vivenciadas no cotidiano dos servicos,
sejam problematizadas e através de solucdes construidas em equipe, aconteca a
ressignificacdo e transformacéo das praticas institucionalizadas mediante a participacdo ativa
dos atores envolvidos no processo de producdo da satde, em busca de uma assisténcia mais
humanizada, acolhedora e resolutiva (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Nesse sentido, a educacdo permanente em salde (EPS) consiste em estratégia capaz de
promover transformacdo nas préaticas educativas, unindo educacao, servico, gestao e usuarios,
de forma ascendente, em um processo que a tematica a ser discutida emerge das necessidades
da equipe e dos problemas vivenciados na realidade local (BRASIL, 2004).

A EPS, instituida como politica publica no ano de 2004, redirecionou a formacéo e a
qualificacdo dos trabalhadores da satde por meio de um de processo de ensino-aprendizagem
transformador, democratico, que envolve diferentes segmentos sociais e politicos, trazendo

contribuigdes na consolidacéo dos principios e diretrizes do SUS (FRANCA et al., 2016).
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O Sistema Unico de Satde (SUS) originou-se das reivindicacdes que constituiram o
movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), que aconteceu no Brasil na década de
1970, em um contexto politico de lutas de oposi¢do a ditadura, que trazia questionamentos na
maneira como eram direcionadas as politicas sociais e de saude no Brasil. Contou com a
participacdo de profissionais, estudiosos da area da salde, movimentos sindicais, eclesiais de
base etc. Esses segmentos da sociedade defendiam uma proposta ampla de transformacdes no
sistema de saude (ANDRADE; BARRETO; CAVALCANTI, 2013).

A RSB pregava um sistema de salde igualitario, inclusivo, que garantisse a
assisténcia a salde a todos os brasileiros, associado a mudancas institucionais, estruturais,
tributarias, dentre outras. Essas propostas foram discutidas na VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), no ano de 1986, na cidade de Brasilia, e seu relatorio final serviu de referéncia
para a elaboracdo do capitulo da sadde na Constituicdo Federal de 1988 (ANDRADE;
SANTOS; RIBEIRO, 2013; PAIM, 2012).

O relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) trouxe uma
concepcao abrangente de saide como “resultante das condigdes de alimentacao, habitagdo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, e
acesso a servicos de satde” (BRASIL, 1986, p. 4).

O modelo de atencdo proposto, que resultou no SUS, foi organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada, ofertado em diferentes niveis de atencdo (primaria, secundaria
e terciaria), desenvolvido mediante acGes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao,
em uma dimensdo individual e coletiva, deixando de ter como foco central a doenca,
percebendo o ser humano como um ser biopsicossocial, ampliando, assim, 0 conceito e a
visdo de satde no Brasil (MATTA; MOROSINI, 2009). Esse modelo, se contrapés ao modelo
biomédico, vigente no Brasil até entdo, centrado na doenca, reducionista, com énfase em
acOes curativas, o qual afastava as dimens@es histdricas e sociais do processo de adoecer
(MOREIRA; CORREIA, 2013). Desde entdo, a saude passou a ser vista como um direito de
todos e dever do Estado, envolvendo uma integralidade das ac6es e ampliando a atencdo a
salde a todos os cidaddos, que anteriormente ao SUS, apenas 0s trabalhadores vinculados a
Previdéncia Social e seus dependentes tinham esse direito. A partir do ano de 1990, essas
atividades passaram a ser reguladas e normatizadas em todo territério nacional pela Lei
Organica da Saude, Lei 8080/90 (ANDRADE; SANTOS; RIBEIRO, 2013).

Com a aprovacgéo desta lei, 0 SUS passou a acontecer de fato, mediante mudancas

importantes no sistema juridico sanitario brasileiro A assisténcia a salde comecou a ser
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prestada de forma integral, igualitaria, equénime, com servicos descentralizados,
hierarquizados e com participacdo popular (ANDRADE; SANTOS; RIBEIRO, 2013).

Conforme a concepcdo ampliada de salde, trazida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2021), em 1948: “satide é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a mera auséncia de doenga ou enfermidade”. No Brasil, essa concepgio
de saude comecou, entdo, a ser trilhada ap6s quarenta anos de esse conceito ter sido produzido
pela OMS, com as diretrizes que edificaram o0 SUS (MOREIRA; CORREIA, 2013).

O SUS teve sua estrutura erigida sobre as bases principioldgicas e diretivas da
universalidade, integralidade, igualdade, equidade e participacdo popular, envolvendo, dentre
suas diretrizes, a preservacdo da autonomia das pessoas, a descentralizacdo politico-
administrativa com gestdo em cada esfera de governo, o direito a informacéo das pessoas
assistidas e a paridade de recursos financeiros no seu custeio, distribuidos entre o governo
federal, estados e municipios (BRASIL, 1990).

Analisado a luz dessa caracterizacéo legal, o sistema de satde publica do Brasil tem
principios com inspiragdo humanista, sendo considerado o “principal sistema de inclusao
social deste pais” (RIOS, 2009, p.14). Essa perspectiva evidencia uma potencialidade do SUS
para protagonizar a promoc¢do efetiva do atendimento humanizado na éarea da salde.
Humanizar a assisténcia a salde implica o desenvolvimento de agdes e espagos que
promovam o dialogo, a participacdo, a discussdo de dificuldades, angulstias e davidas
vivenciadas no cotidiano do trabalho, suscitando a reflexdo e a tomada de decisdo em grupo,
envolvendo gestores, usudrios e trabalhadores (R10S, 2009).

Assegurar 0 processo de humanizacdo requer a utilizagdo de instrumentos como a
gestdo participativa, a educacdo permanente, a informacdo e a qualidade, além de decisdo
politica de assumi-la como um processo transformador (RIOS, 2009). A busca pela
humanizacdo tem seus primordios no campo da saude mental, em meados do século XX,
seguido pela area da saude da mulher, com lutas realizadas por movimentos feministas em
prol da humanizacdo do parto (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

Diferentes iniciativas surgiram e conduziram um movimento maior pela
humanizacdo na saude, coordenado pelo Ministério da Saude, que criou diferentes programas,
em forma de a¢es localizadas a determinados grupos/segmentos da sociedade: o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a Norma de Atencdo Humanizada do
Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru, o Programa Nacional de Humanizacéo da

Assisténcia Hospitalar, lan¢ados no ano 2000, dentre outras (DINIZ, 2005).
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Essas acOes tinham como objetivo melhorar a qualidade e a eficicia da atencdo
prestada no ambiente hospitalar por meio da valorizacdo das relagdes humanas, apostando na
qualificacdo da equipe de satide como forma de possibilitar mudancas de comportamento, no
sentido de incentivar uma cultura de humanizagdo nos hospitais, avivando valores como a
solidariedade, o respeito e a ética. Além disso, investiam, também, em equipamentos e
reformas estruturais, melhorando, assim, as condicdes de trabalho (BRASIL, 2010; REIS;
MARAZINA; GALLO, 2004).

Promover mudancas nos processos de trabalho, no sentido de atingir a sua misséo
institucional, tem sido uma preocupacdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). Este realizou, nesse sentido, um Plano Diretor Estratégico (PDE), desenvolvido
para o triénio 2018-2020, que identificou diferentes problemas institucionais, dentre eles
processos assistenciais que ndo adotavam boas praticas em humanizagdo. (EBSERH, 2018).

O HULW e um hospital de ensino, de médio porte. Apresenta-se, na rede de atengédo
a saude, um servico de média e alta complexidade que, juntamente a atencao basica e demais
servicos de apoio, compde a rede assistencial de salde do estado da Paraiba. Tem como
missao prestar uma assisténcia integral, ética e humanizada, de acordo com os principios e
diretrizes do SUS, e formar profissionais que respeitem a dignidade humana e que sejam
agentes de transformacéo social (EBSERH, 2018).

A humanizag¢ao da assisténcia no HULW ¢ norteada pelo documento: “Diretrizes
Ebserh de Humanizagao: assisténcia humanizada para melhoria da qualidade em satude”. Esse
documento tem como objetivo direcionar as acGes de humanizacdo da atencdo hospitalar a
rede de hospitais universitarios que compde a Ebserh, e sugere uma relacdo minima de
atividades a serem desenvolvidas (EBSERH, 2018a).

Algumas atividades apontadas nesse documento ja vigoram nessa instituicdo, dentre
elas: os Grupos de Trabalho em Humanizacdo (GTH), a brinquedoteca, a ouvidoria, entre
outras. No entanto, é importante o0 avanco em relacdo ao item valorizacdo dos trabalhadores.
Nesse quesito, o documento supracitado indica a educacdo permanente em salude como
estratégia (EBSERH, 2018a). No entanto, observou-se que 0s processos educativos dos
profissionais acontecem nos moldes da educacdo continuada, na forma de cursos e
capacitacdo, o que evidencia a necessidade da discussdo do tema e construcdo de proposicdes
de educacdo permanente a serem apresentadas a gestdo, como estratégia de potencializar a
humanizagdo da assisténcia no servico.

A forca de trabalho em saude compreende a base para fortalecer os servigos de

salde. Investir na valorizacdo desses trabalhadores, sem davida, refletira na humanizacdo da
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assisténcia. Afinal, “humanizar a assisténcia € humanizar a producdo dessa assisténcia”
(DESLANDES, 2004, p. 13).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem em seus preceitos a valorizagdo dos
trabalhadores como forma de promover mudancas na atencdo a saude ofertada no &mbito do
SUS. A atual crise sanitaria que atravessa o Brasil, decorrente da pandemia causada pela
circulacdo do virus SARS-COV-2, agente etiolégico da doenca denominada de COVID-19
evidenciou uma dificil realidade enfrentada por esses trabalhadores: precarias condi¢fes de
trabalho, jornadas de trabalho excessivas, precarizacdo na forma de contratacdo, escassez de
processos de qualificacdo e de valorizagdo desses profissionais. Esses trabalhadores apesar
das dificuldades vivenciadas tiveram um papel de destaque a frente das acbes de
enfrentamento da pandemia (MARTINS; FONSECA; CORTES, 2020).

A pandemia deixou claro problemas estruturais e organizacionais no sistema de
saude brasileiro que interferem no mundo do trabalho e da saide e que produz consequéncias
na qualidade da atencdo ofertada (RAMOS et al., 2021).

Nesse sentido, se faz necessario a implementacdo de acOes que promovam o
desenvolvimento desses trabalhadores contidas nas diretrizes da PNH, com investimentos na
educacdo permanente, na regulacdo das formas de contratacdo com a absorcdo e vinculacéo
desses trabalhadores ao setor publico de satude (TEIXEIRA et al., 2020).

O interesse em desenvolver a pesquisa apresentada nesta dissertacdo refere-se as
vivéncias da autora enquanto enfermeira da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCIN) do HULW, e ao fato de ter percebido, na sua atuacdo profissional, a caréncia de
processos de educacdo permanente em salde. As atividades educativas sdo planejadas e
ofertadas pela Divisdo de Gestdo de Pessoas (DIVGP), em parceria com 0s gestores das
equipes de trabalho, e direcionadas a instituicdo como um todo. Nao abrangem, em sua grande
maioria, as especificidades e necessidades da UCIN. Além disso, a pesquisadora desta
dissertacdo acredita na relevancia desta proposta como mecanismo de avivar as praticas
humanizadas na unidade pesquisada, bem como na contribuicdo as metas do Plano Diretor
Estratégico (PDE) do HULW, cujo objetivo implicou a implementacéo das diretrizes da PNH
de forma continua e sistematica em todo o hospital (EBSERH, 2018).

Na UCIN, as praticas assistenciais assentam-se na Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru, que € um modelo de assisténcia
perinatal voltado para o cuidado humanizado, unindo tecnologia e humanizagdao (BRASIL,
2017a).
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Nessa unidade, atendem-se recém-nascidos de médio-risco, com menor grau de
complexidade. No entanto, necessitam de uma assisténcia continua. Em algumas situacoes,
por falta de vagas de terapia intensiva, sdo admitidas criangas graves, de alto risco, até que
sejam reguladas para outro servico ou que tenha vaga disponivel na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal da instituicdo, o que dificulta a assisténcia, ja que a unidade ndo dispde de
recursos humanos e materiais adequados a complexidade do cuidado necessario.

Em alguns momentos, a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos profissionais da
salde pode conduzir a equipe a prestar uma assisténcia a sallde mais mecanizada, focada em
procedimentos técnicos, distanciando-os de um cuidado humanizado, despontando a
importancia de processos educativos que possam colocar em discussao a rotina do servigo, 0s
problemas, as relacdes de trabalho e a humanizagédo da assisténcia (DESLANDES, 2004).

Costa e Catdo (2020) realizaram um estudo intitulado: “visita multiprofissional:
implantacdo e aprendizagem em unidade neonatal de um hospital universitario”. Apontaram,
nesse estudo, alguns obstaculos enfrentados pelos trabalhadores do setor: problemas
estruturais que dificultam e interferem na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do
servico, uma grande parte das atividades sendo desenvolvidas de forma individualizada, falta
de um ambiente adequado para discussfes em equipe multiprofissional. A pesquisa indicou,
também, que a equipe apresentou uma boa receptividade a proposta da visita multidisciplinar
e que os profissionais consideraram importante o desenvolvimento de espacos para discussoes
em equipe.

Diante da intencdo da instituicdo em impulsionar praticas humanizadas, da caréncia
de acdes educativas nesse sentido, da importancia atribuida pelos trabalhadores da UCIN
sobre a necessidade de legitimar espacos de discussdo em equipe e fundamentada nas
considerac6es dos autores (COTTA et al., 2013) que apontam ser a educacdo permanente em
salde um instrumento catalisador de um cuidado humanizado, lancaram-se as principais
questdes norteadoras desta dissertacdo: quais os significados da educacdo permanente em
salde e da humanizacdo para a equipe de trabalho? Como estdo acontecendo as praticas de
educacdo permanente em saude e humanizacdo na UCIN do HULW? Como os trabalhadores
da unidade percebem a implementacdo da educacdo permanente em saude como estratégia de
humanizacdo na UCIN?

Considerando-se a educacdo permanente em salde como uma proposta educacional
que traz a discussdo 0s processos de trabalho, e conduz a mudancgas nas préaticas de saude e
um instrumento capaz de assegurar um cuidado humanizado, a relevancia deste estudo

consiste em realizar, juntamente & equipe da UCIN, diagndstico com possiveis proposicdes de
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intervencdo frente & educacdo permanente como estratégia de humanizagdo no setor,
objetivando melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios e avangar na
valorizacdo dos trabalhadores com estratégias pautadas no didlogo, na discussdo e na
construcdo coletiva.

O presente estudo pretende, ainda, contribuir com a visibilidade do tema e preencher
lacunas existentes na literatura publicada acerca da humanizagdo e da educagdo permanente
em salde no contexto hospitalar. Por meio de uma revisao da literatura realizada na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude e no Portal Capes de periédicos, ficou evidente uma
escassez de trabalhos publicados, nos ultimos dez anos, que abordavam a humanizacao e a
educacdo permanente no ambiente hospitalar. A grande maioria das pesquisas foram
desenvolvidas no contexto da Atencéo Basica.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Realizar, junto a equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN),
diagnostico da situacdo atual com possiveis proposicdes de intervencdo frente a educacédo

permanente e humanizacao da assisténcia no setor

1.1.2 Objetivos especificos

e descrever e identificar os significados da educacdo permanente em salde e da humanizagéo
da assisténcia, elaborados pelos trabalhadores da Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais do HULW;

e descrever e refletir sobre as praticas de educacdo permanente em salde e de humanizacao
da assisténcia, realizadas na Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatais do HULW;

e elaborar e encaminhar a gestao de pessoas e a equipe da UCIN proposicdes de intervencao
frente a educacdo permanente em salde como estratégia de humanizacdo da assisténcia com

base no estudo realizado.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

O termo humanizagdo, no campo da saude, estd ligado a ética, ao respeito, a
solidariedade, a ter atitudes condizentes com valores humanos. Tem sua origem no
Humanismo, corrente filoséfica do século XV que apresentava um conjunto de ideias que
valorizavam o ser humano, suas ac¢des e valores morais como o respeito, a justica e a
liberdade (MINAYO, 2006).

Mais tarde, a humanizacao foi influenciada pelos principios de liberdade, igualdade e
fraternidade eleitos pela Declaracdo Universal de Direitos Humanos (DUDH), publicada em
1948, como meta para uma sociedade mais justa e civilizada, numa busca pela recuperagao da
dignidade humana abalada pelos acontecimentos da Segunda Guerra Mundial (MARTINS;
ARAUJO, 2020).

O movimento pela humanizagdo também foi influenciado pela ampliacao do conceito
de satde, definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1948, como um “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade” (WHO, 1948, p.100; RIOS, 2009; REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

Essa visdo ampliada de satide comegou a promover transformacdes na area da saude
mental, levando como consequéncia imediata a mudanga no conceito de higiene mental para
satde mental, o que promoveu a insercao das ciéncias humanas no campo da psiquiatria, que
passou a trabalhar o ser humano, em sua singularidade e subjetividade, e ndo apenas a
patologia, sendo as mudangas na area da psiquiatria seguidas por transformacdes em outros
setores (RIOS, 2009; REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

As condigdes desumanas e degradantes como eram tratadas as pessoas com transtorno
mental suscitou manifestagdes em prol da humanizagdo dessa area por meio da batalha
antimanicomial pela suspensdo dos castigos corporais usados como tratamento, abuso de
medicamentos, dentre outros. Na América Latina, o marco foi o Primeiro Congresso de Satde
Mental realizado, no Brasil, no ano de 1954, seguido pelo campo da Saide da Mulher, com o
movimento feminista que se iniciou nos Estados Unidos da América na década de 1950, com
lutas em prol da humaniza¢do no parto, ligando direitos reprodutivos a direitos humanos
(REIS; MARAZINA; GALLO, 2004; DINIZ, 2005).

No Brasil, nos hospitais gerais publicos, algumas acdes foram desenvolvidas por

iniciativa dos proprios trabalhadores no sentido de diminuir a dor e o sofrimento
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(RIOS,2009). Essas agdes tornaram o ambiente hospitalar mais acolhedor e envolveram
melhorias na ambientacdo, desenvolvimento de atividades ludicas e recreativas, porém nao
gerou impacto significativo na organizacdo e no modo de gestdo dos servicos. Essas
iniciativas, no entanto, ganharam destaque até¢ adentrarem na rotina dos hospitais: como a
visita em horarios livres, o direito ao acompanhante, evidenciando a preméncia de mudangas
na forma de conduzir as relagdes entre profissionais de saide e usuarios € na propria gestao
(RIOS, 2009).

Diferentes iniciativas foram realizadas em prol da humanizagdo, envolvendo a saude
da mulher, especificamente a humanizacdo do parto, com a criagdo da primeira maternidade
publica “dita humanizada” no estado do Rio de Janeiro. Em 1998, langou-se o Prémio Galba
Aratijo para maternidades com essas caracteristicas, € houve a proposta da criacao das Casas
de Parto (DINIZ, 2005). Essas iniciativas levaram a um movimento maior em prol da
humanizag¢do, conduzido pelo Ministério da Satde, que criou diferentes programas, na forma
de agdes localizadas a determinados grupos/segmentos da sociedade: o Programa de
Humaniza¢ao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a Norma de Atencdao Humanizada do
Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru, o Programa Nacional de Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar, langados no ano 2000 (DINIZ, 2005).

Tais programas, desenvolvidos com o objetivo de melhorar a qualidade e a eficacia da
atencdo prestada no ambiente hospitalar por meio da valorizagdo das relagdes humanas,
apostaram na qualificagdo da equipe de saude para gerar mudangas no comportamento dos
atores envolvidos na assisténcia a satide (BRASIL, 2001).

Esses programas incentivaram uma cultura de humaniza¢ao nos hospitais, por meio
de disseminagdo de valores como a solidariedade, o respeito e a ética. Além disso, houve,
também, o investimento em equipamentos, reformas estruturais ¢ melhora das condigdes de
trabalho (BRASIL, 2001; REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

Apesar de melhorias terem sido realizadas na constru¢do do SUS, alguns problemas
persistem e demandam agdes urgentes, a exemplo da ampliagdo do acesso aos servigcos de
saude, a corresponsabilizacdo de gestores, trabalhadores e usuarios nas acdes de saude,
precarizacao do processo de trabalho, baixo investimento em educagdo permanente, além de
modelos de gestdo centralizados e verticalizados, indicando, assim, a necessidade de
mudancas (BRASIL, 2011).

Entendendo essa necessidade, em 2003, a humanizag¢do ganhou a condi¢dao de Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) com o objetivo de fortalecer os principios do SUS no

cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudangas no modo de gerir e de cuidar
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(BRASIL, 2010). A PNH procura, em especial, reconhecer e valorizar os sujeitos envolvidos
no cuidado: gestores, trabalhadores e usudrios, por meio do reconhecimento de suas
particularidades, da promocgao de agdes de educacdo permanente, da melhoria das condigdes
de trabalho, do estimulo & corresponsabilizacdo das acdes de satde, formando, assim, uma
rede cooperativa, solidaria e comprometida com a producao da saude (BRASIL, 2010).

Enquanto politica publica, a humaniza¢do traz a importancia de compreender e
reconhecer a subjetividade, os aspectos historicos e culturais do ser humano como elemento
fundamental de mudanca na maneira de cuidar, permitindo que a saude seja compreendida em
seu conceito ampliado, e que as praticas assistenciais sejam ressignificadas e transformadas
(CUNHA; BENEVIDES, 2012).

A PNH expandiu o sentido da humanizagdo, e ¢ percebida como um termo amplo,
complexo e que envolve varias significagdes, abrange a comunicagao, o respeito a vida, ao ser
humano, a responsabilizagdo com o outro, € o comprometimento ético e politico
(MEDEIROS; BATISTA, 2016).

Desenvolve-se por meio de praticas solidarias, participativas, que promovam o didlogo
entre profissionais, usudrios e gestdo, ampliando os espacos de troca que fortalegam a
autonomia e a corresponsabilidade dos sujeitos (BRASIL, 2004).

Humanizar as praticas assistenciais implica tornar o encontro profissional-usudrio um
momento de envolvimento e de responsabilizacdo, em que duas pessoas, mesmo que em
situagOes distintas, compartilham conhecimentos, fatos, emog¢des, buscando compreender as
necessidades do outro e tragar objetivos em comum que levem a um bem-estar reciproco
(OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006; BERTACHINI, 2012).

A comunicacdo eficiente, assertiva, envolvendo profissional-usudrio, pautada no
didlogo, no comprometimento, em ser solicito, preocupado em atender e dar resolutividade as
necessidades objetivas e subjetivas do usudrio, pode ser considerada um instrumento para

humanizac¢ao do cuidado em saude.

Sem comunicagdo, ndo ha humanizagdo. A humaniza¢do depende da nossa
capacidade de falar e de ouvir, de escutar a voz do outro, e do dialogo com os nossos
semelhantes. Estar frente a frente, “olho no olho”, pessoa a pessoa constituindo uma
relacdo de proximidade, e de afinidade que faz possivel a existéncia do outro, de
seus recursos comunicativos (palavras, narrativas, expressoes verbais e ndo verbais)
que descrevem sua historia de vida e sua percep¢do de mundo [...] (BERTACHINI,
2012, p. 512).

Para Pasche, Passos ¢ Hennington (2011), humanizar o cuidado significa destituir

formas corporativas e verticalizadas de comunicacdo, que dificultardo o didlogo, instituindo
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praticas que ampliem a responsabilizacdo com a saude para além do que traz o Artigo 196 da
Constituicao Federal de 1988, “a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado”. Ou seja,
para uma ideia de parceria e corresponsabilizacdo entre todos os sujeitos envolvidos no
processo de atengdo a saude.

A PNH esté edificada em principios democraticos que indicam novos caminhos para a
gestdo e atengdo a saude no ambito do SUS. Os principios que norteiam essa politica sdo: (a)
a transversalidade, que coloca num mesmo nivel saberes e praticas dos diferentes atores
envolvidos no cuidado, destituindo o poder hegemdnico de algumas profissdes e instituindo a
atencao multidisciplinar, pautada na participagdo, na decisdo coletiva; (b) a indissociabilidade
entre aten¢do e gestdo, por meio do didlogo, da parceria, da troca solidaria entre gestdo,
trabalhadores e usudrios; e (c) a autonomia, corresponsabilidade e protagonismo de sujeitos e
coletivos (BRASIL, 2010; PEDROSO; VIEIRA, 2009).

A sua operacionalizacdo estd orientada por diretrizes como: o acolhimento, a clinica
ampliada, a cogestdo, a defesa dos direitos dos usuarios, valorizagdo de trabalhadores,
estimulo a coletividade (BRASIL, 2010).

O acolhimento ¢ uma das diretrizes de maior releviancia da PNH. O termo acolhimento
¢ derivado do verbo “acolher” que, de acordo com Bueno (2000), significa receber, hospedar,
abrigar, amparar. De maneira que o acolhimento pressupde uma atitude de receber, escutar,
criar vinculo, responsabilizar-se, trazer respostas as necessidades do usuario, buscando
estratégias para continuidade e resolugdo dos problemas de saude.

Para Arruda e Silva (2012),

O acolhimento caracteriza-se especialmente pela escuta sensivel, que considera as
preocupacdes do usuério dos servicos de salde em qualquer situacdo — tanto na
chegada ao servico de salde quanto ao longo do seu acompanhamento pelos
profissionais. O vinculo, por sua vez, expressa-se na atencdo humanizada, com
compartilhamento de saberes, na convivéncia, na ajuda e no respeito reciprocos
entre profissional e usuario. (ARRUDA e SILVA, 2012, p. 760).

Outra diretriz da PNH, a clinica ampliada, teve seu conceito pensado por Gastio
Wagner de Sousa Campos nos anos 1990, ampliando a visdo reducionista da clinica que
coloca énfase na doenga para uma clinica centrada no Sujeito em toda sua integralidade,
envolvendo, além da doenga, a sua historia e subjetividade (CAMPOS, 1996/1997).

Valorizar o sujeito para além da doenga, trazer um olhar ampliado, considerando o
ser humano como uma pessoa inserida em um contexto social, que traz consigo historias e

saberes, responde a esséncia da clinica ampliada (BARBOSA et al., 2019). Segundo Campos
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e Amaral (2007), a clinica ampliada transfere o foco da doenca para o sujeito que, nesse
momento, tem uma patologia, pensando o cuidado ndo somente a respeito do problema de
saude, mas do proprio sujeito e do contexto em que esté inserido.

A ampliagdo da clinica pressupde integrar a subjetividade e redes sociais dos sujeitos
para além dos processos de adoecimento, trata de potencializar a producdo de autonomia, no
sentido de compreender e buscar estratégias de atuacdo frente a realidade vivenciada,
responsabilizacao e autocuidado dos sujeitos (FIGUEIREDO; FURLAN, 2008).

Para Campos e Amaral (2007), esse novo objeto do cuidado, proposto pela clinica
ampliada, centrado no ser humano, enquanto um ser social, historico e cultural, estende o
tratamento para além de prescricdes e procedimentos meédicos, requer intervengdes que
envolvam a escuta, o didlogo, se fazendo necessario um trabalho em equipe multidisciplinar e
acoes de intersetorialidade que possam dar conta da resolu¢do dos problemas em sua
integralidade.

Humanizar a assisténcia tem como prerrogativa o desenvolvimento de agdes e espagos
inclusivos, que estimulem e promovam a participacao, a discussao, suscitando na reflexdo e
tomada de decisao compartilhada, bem como na autonomia e corresponsabilidade dos sujeitos
(RIOS, 2009; PINTO; COELHO, 2008).

O encontro profissional-usudrio, no contexto da atengdo a saude, seja na atencao
basica ou em uma unidade hospitalar, constitui um momento singular de responsabilidade ¢ de
comprometimento com suas acdes, o que traz a relevancia da valorizagdao do trabalhador, de
repensar o trabalho em saude, aproximando a pratica em saide das necessidades do
trabalhador. Segundo Pinto e Coelho (2008, p. 326), “precisamos passar do trabalho como
opressao do trabalhador ao trabalho como produtor de identidade, de saude e de realizacao de
si mesmo”.

A valorizagao dos trabalhadores e das relagdes sociais atravessa o desenvolvimento de
acoes que melhorem as condigdes de trabalho ¢ que possam também aumentar o poder de
inclusdo e decisdo, seja em nivel micro, dentro da propria equipe de trabalho, com
compartilhamento de decisdes e divisdo de responsabilidades, seja em nivel macro, com a
promocao de espagos compartilhados de gestdo onde trabalhadores, usuarios e gestores
possam participar de maneira horizontal na tomada de decisao (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, a autora aponta a gestdo participativa, a educacdo permanente, a
informacao e a qualidade como instrumentos que asseguram esse processo, além da demanda
por uma decisdo politica que assuma a humanizag¢do como um processo transformador (RIOS,

2009).
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A PNH tem como proposta implementar mudangas na gestdo dos servigos de satde,
instituindo praticas democraticas que envolvam a participagdo popular e de trabalhadores na
geréncia dos servicos de satide (BRASIL, 2009).

A gestdo participativa ou cogestdo, ¢ percebida como um modo de administrar guiado
pela triplice inclusdo por meio de estratégias que tomem como base o didlogo, trazendo a
gestdo para uma dimensao coletiva, promovendo a capacidade de reflexdo e autonomia dos
sujeitos. (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010).

Os autores apontam que a cogestdo traz mudancas na logica organizacional dos
servicos de saude, alterando a ideia que divide as instituigdes em departamentos por
categorias e especialidades para a producao de coletividade, com um compartilhamento de
objetivos e objetos de trabalho, dividindo compromissos e responsabilidades, aproximando a
geréncia dos trabalhadores (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010).

Os autores supracitados apontam a necessidade de se democratizar a gestao na saude e
indicam a criagdo de espagos coletivos de compartilhamento de poder, como os colegiados e
conselhos gestor, que ampliem a inser¢ao dos trabalhadores e da sociedade civil.

Guizardi e Cavalcanti (2010) fazem uma ressalva da necessidade de questionamento
sobre as praticas hegemonicas que ainda permeiam a gestdo das instituigdes de saude,
principalmente no que se refere a participagdo popular, enfatizando a importancia de os
usudrios serem percebidos com sujeitos participantes, € ndo como [...] “objeto de intervencao
(ainda que tratados gentilmente)” (GUIZARDI e CAVALCANTI, 2010, p. 1256).

A PNH traz, em seu arcabouco, a instituicdo de praticas coletivas, solidarias,
promotoras de autonomia e coparticipagdo. Benevides e Passos (2005) indicam que os
sujeitos, quando enxergados como coautores no planejamento e gestdo dessas praticas, t€ém a
capacidade de transformar a si mesmos e seus processos de trabalho. Nesse sentido, o
resgate de formas inclusivas e participativas que potencializem a subjetividade e a intera¢do
entre trabalhadores, gestores e usudrios funcionariam como vetores da humanizacdo da

assisténcia nos servicos (PUCCINI, CECILO, 2004).

2.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

No ambito da educagdo dos trabalhadores da saude, as estratégias educacionais foram
sendo construidas ao longo do tempo. A cada dia, métodos e praticas sdo colocados em
execugdo para acompanhar as necessidades de formacdo dos trabalhadores para a organizagao

do SUS. Ha diferentes maneiras de promover a qualificacdo de profissionais da saude: a
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educacdo em servigo, a educagdo continuada e a educacdo permanente em saude. (FARAH,
2003; CECCIM, 2018).

Todas essas modalidades possuem como finalidade preparar os profissionais de saude
em sua pratica diaria. No entanto, apresentam especificidades que as diferenciam no modo de
conduzir o processo de ensino-aprendizagem. A educacdo em servico foi a primeira a ser
operacionalizada como forma de adequar os servidores as necessidades dos servigos publicos
de saude, na tentativa de fazer com que esses profissionais atendessem as demandas da
instituicdo, deixando de lado as necessidades do trabalhador (FARAH, 2003).

A educagdo em servigo surge entre as décadas de 60 e 70, tendo sido discutida,
inicialmente, na III Conferéncia Nacional de Satude — 1963, e, posteriormente, na IV
Conferéncia Nacional de Saude — 1967, que teve com tema “Recursos Humanos para as
Atividades de Saude” onde ja havia uma preocupacdo em capacitar, tecnicamente, 0s
trabalhadores para que ndo se distanciassem dos seus “postos” de trabalho e pudessem atender
a necessidade dos servicos (FARAH, 2003; BRASIL,1967).

A educagdo em servico € uma pratica educativa que acontece no ambiente de trabalho,
objetivando desenvolver habilidades técnicas que qualifiquem o trabalhador para que atendam
as necessidades das instituicdes (FARAH, 2003).

No que se refere a educagdo continuada, ela teve sua origem na XIX Conferéncia
Sanitaria Panamericana, realizada em Washington, nos Estados Unidos da América, no ano de
1974, que trouxe a educacdo continuada como uma estratégia de desenvolver técnico-
cientificamente os profissionais da saide (RODRIGUES, 1984).

Baseada nas informagdes produzidas nessa conferéncia, que apontava uma
necessidade relativa a melhora do desenvolvimento técnico e cientifico dos profissionais da
saude, a Organizacdo Panamericana da Satde (OPAS), em 1978, publicou um guia que
direcionava a educacdo desses trabalhadores nos moldes da educagdo continuada (SOUSA,
2014).

Baseada na OPAS, a educacdo continuada, segundo Rodrigues (1984):

¢ um processo de ensino e aprendizado ativo e permanente que se inicia apds a
formagao basica e esta destinado a atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa
ou grupo, frente as evolucdes técnico-cientifica e as necessidades sociais e aos
objetivos e metas institucionais. (RODRIGUES, 1984, p.131).

A educagdo continuada acontece com praticas educativas pautadas na transmissdo de

conhecimentos, na forma de cursos e capacitagdes. Desarticula-se da gestdo e do controle
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social, destina-se a categorias profissionais, ¢ descontextualiza-se da realidade dos servicos
(PEDUZZI et al., 2009).

A proposta da educagdo continuada foi rediscutida pela OPAS por ndo dar mais conta
das necessidades de qualificagdo dos trabalhadores da satde. Nesse sentido, trouxe a proposta
da EPS como uma estratégia educativa mais eficaz de qualificagdo desses trabalhadores, visto
que tem como foco central os problemas enfrentados no cotidiano dos servicos e possibilidade
de contribuir na transformagao das praticas (LEMOS, 2010).

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) surgiu na América Latina, em meados da
década de 1980, quando a OPAS promoveu um movimento de reestruturagao dos processos
educacionais destinados aos profissionais da saude, que, até entdo, eram realizados numa
l6gica académica, voltados a grupos especificos de profissionais, distante das realidades dos
servicos (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).

A EPS ¢ definida pela PNEPS como uma aprendizagem no trabalho, em que o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Tem base na
aprendizagem significativa, a partir da problematizagdo das atividades desenvolvidas no
cotidiano dos servigos (BRASIL, 2009).

No Brasil, a partir das diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS),
uma maior énfase foi dada a formagdo de seus profissionais. Nessa perspectiva, no ano de
2003, foi criada, no Ministério da Saude, a Secretaria de Gestdao de Trabalho e da Educacao
em Saude (SGTES), que passou a responsabilizar-se pela formulacdo das politicas de
formacao, regulagao e gestao dos profissionais da satde no Brasil (BRASIL, 2004).

Nesse mesmo ano, foi aprovado pelo Conselho Nacional de Satde a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida pelo Ministério da Saude por meio da
Portaria GM/MS n.° 198, de 13 de fevereiro de 2004, como estratégia do Sistema Unico de
Satde para a formagdo e o desenvolvimento de seus trabalhadores (BRASIL, 2004a).

A partir da criagdo da PNEPS, foram constituidos os Polos de Educagao Permanente
(PEPs) com o objetivo de difundir e gerir a EPS em diferentes municipios do Brasil,
articulando parcerias intra e interinstitucionais, com diferentes atores envolvidos, dentre eles:
gestores, instituicdes formadoras, trabalhadores e instdncias de controle social (BRASIL,
2004).

Esses polos tinham como fun¢do promover o planejamento das agdes de formagado e
desenvolvimento de maneira descentralizada, buscando qualificar a atencdo e a gestdo,
fortalecer o controle social em espacos de discussdo democraticos, e introduzir, o uso de

metodologias ativas nas diferentes instancias (BRASIL, 2004).
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As metodologias ativas de ensino-aprendizagem auxiliam na formacdo de
profissionais, ampliando competéncias para atuar em equipe de forma critica, humana e
reflexiva, considerando a autonomia e a subjetividade dos atores envolvidos no processo de
cuidar. As metodologias ativas tém como propdsito ativar o pensamento, o debate, o confronto
de ideias, buscando relagcdo com o cotidiano dos servigos (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Como metodologia ativa, o Método da Roda propde ativar a producdo de
subjetividade, potencializando a autonomia € o protagonismo dos individuos, ampliando a
capacidade de andlise e de intervencdo das pessoas e dos coletivos, por ser um espago de
discussdo com participacdo coletiva de usuarios, gestores, profissionais e instituicdes de
ensino em que 0os membros participam ativamente das discussdes e tomada de decisao, sendo
um importante espaco de cogestao (CARDOSO, 2012).

O M¢étodo da Roda ou Método Paideia foi desenvolvido por Campos (2013) e consiste
em “um método de apoio a cogestdo que objetiva ampliar a capacidade de direcdo dos grupos,
aumentado sua capacidade de analisar e de operar sobre o mundo (praxis)” (CAMPOS, 2013,
p-199).

Nesse mesmo sentido, a Pedagogia da Roda, tendo como autor Sebastido Rocha,
educador e antropdlogo, baseada nos pressupostos da educacédo de Paulo Freire, propde uma
educacdo em que ndo ha educador e educando, todos assumem essa funcdo em uma roda de
troca de saberes na qual todos compartilham suas experiéncias e conhecimentos adquiridos na
literatura, discutindo, ressignificando (BRUM, 2009; SCHWEICKARDT et al., 2015)

As Rodas de Educacao Permanente ampliam a autonomia dos sujeitos, considerando-
se que esse espago permite que os diferentes atores envolvidos na atencdo a saude possam
discutir, planejar e opinar. E considerada um campo de poderes compartilhados e igualitarios
em que os participantes das rodas tém direito de vez e voz (BRASIL, 2004).

Para Merhy (2005), os processos envolvidos na formagdo de trabalhadores da saude
tém como desafio [...] “produzir uma auto interrogacdo de si mesmo no agir produtor do
cuidado; colocar-se ético-politicamente em discussdo, no plano individual e coletivo do
trabalho” (MERHY, 2005, p.173) para que, com base nesses questionamentos, possam
transformar suas praticas concretamente a fim de integrar os principios do SUS aos servicos
de satde.

Essa integracdo perpassa os processos educativos que transformam praticas por meio
de estratégias que favoregam o didlogo, compartilhamento de praticas e saberes. Nessa
perspectiva, a PNEPS orienta que os polos de educacdo permanente demandem esfor¢os no

sentido de desenvolver acdes que conduzam a integralidade das agdes (BRASIL, 2004).
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Como principio do SUS, a integralidade ¢ definida como um conjunto de acdes e
servicos articulados objetivando a prevengdo, promog¢ao, recuperacao e reabilitacdo da satde,
com énfase nas agdes preventivas (PINHEIRO, 2009).

A integralidade consiste numa acdo conjunta dos atores envolvidos na atengdo a
saude, buscando garantir uma continuidade na oferta da assisténcia nos diferentes niveis do
sistema, de maneira integral. Articula diferentes niveis da rede de atencdo a saude, e configura
uma assisténcia integral, alicercados na corresponsabilidade, na ética e na confianga entre
sujeitos (PINHEIRO, 2009).

Prestar uma assisténcia integral envolve uma visdo de sujeito na sua totalidade, como
um ser social que traz consigo historias, vivéncias, medos, angustias, rompendo com uma
visao fragmentada, curativa, centrada na doenca (FONTOURA; MAYER, 2006).

Nessa logica, a educagdo de profissionais de saude, de forma permanente, se apresenta
como um motor que impulsiona e desperta para uma pratica que atenda o usuario de forma
integral, humana, com processos formativos pautados no didlogo, na troca, na
transdisciplinaridade. Prestar assisténcia nos principios dos SUS, de forma humanizada,
integral e corresponsavel perpassa processos formativos que envolvam todos os atores
envolvidos na atengdo a saude, desde gestores, profissionais, usuarios e institui¢des de ensino
(MACHADO et al., 2007; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A proposta da educagdo permanente em saude aponta que, no cotidiano dos servigos,
no encontro entre os sujeitos, nas relagdes, nos processos de enfrentamento dos desafios,
conflitos e dificuldades, sdo construidos os processos de aprendizagem, e produzidas outras
formas de ser e fazer satide, no sentido de alcancar a integralidade nas acdes de saude
(CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018; SCHWEICKARDT et al, 2015).

Em relacdo a educagdo permanente em satide, os trabalhadores sdo os protagonistas do
processo de ensino-aprendizagem-trabalho. Estes participam do planejamento, das discussdes
e avaliacdo das acdes de formacdo, considerando-se como referéncia as necessidades e
fragilidades apontadas por eles em seu processo trabalho (FLORES, 2011; YASUI; SANTOS,
2010).

As atividades educativas no ambito da EPS baseiam-se em varios aspectos:
conhecimentos, valores, relagdes de poder, organizacdo do trabalho, dentre outros, no sentido
de transformar praticas, envolvendo a equipe de saude, gestdo e usudrios, por meio da
discussdo dos problemas vivenciados no cotidiano dos servigos, com conteidos que emergem
da necessidade dos profissionais e do servico, isto €, que sejam significativo, que aflorem da

pratica diaria e despertem interesse (FARAH, 2003; FLORES, 2011; BRASIL, 2004).
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A EPS traz, em sua proposta, que as praticas educativas considerem como ponto de
partida a problematiza¢do dos processos de trabalho com metodologias ativas que promovam
a aprendizagem significativa que desenvolva a autonomia e a corresponsabilizacao. (BRASIL,
2014).

A aprendizagem, para ser significativa, precisa fazer sentido, trazer significado, estar
associada a um saber ja existente e ter utilizacdo no seu espago cotidiano, na sua vivéncia, ou
seja, estar alicercada na producdo de conhecimentos que tragam respostas a situagdes
vivenciadas no universo de quem aprende e que produzam novos questionamentos sobre o seu
papel enquanto sujeito ativo, participante e sua maneira de atuar no mundo (FERREIRA,
2015).

A aprendizagem significativa, conceito que foi desenvolvido pelo psicologo David
Ausubel, com as primeiras publicacdes sobre o assunto em 1963, aponta que a aprendizagem
acontece com base na interagao entre conhecimentos prévios e conhecimentos adquiridos, e
que estes precisam ser potencialmente significativos, isto €, ser interessantes para o
aprendente, fazer sentido (SOUSA et al., 2015).

Para Ausubel, a aprendizagem acontece quando essa nova informagdo se enraiza nos
conceitos relevantes preexistentes no sistema cognitivo do educando. (AUSUBEL, 2003).

Em relacdo a proposta da educagdo permanente em saude, ela se fundamenta em
processos pedagogicos que fagam sentido para os trabalhadores, que considerem saberes
adquiridos no cotidiano dos servigos € nao apenas provenientes da academia, com base em
problemas vivenciados no dia a dia, e na resolu¢dao coletiva destes, por diferentes atores
envolvidos na produ¢do da satide (SCHWEICKARDT et al., 2015).

No contexto da educacdo permanente em saude, a problematizacdo acontece com base
na analise e discussdo dos entraves e dificuldades vivenciados no processo de trabalho a
respeito da atencdo a satde e da organizacdo do servico. Partindo-se dessa problematizacao,
as demandas de capacitacdo sdo definidas com assuntos e temas relevantes e significativos
para os sujeitos envolvidos no cuidado (BRASIL, 2004).

Na interagdo entre conhecimentos prévios e adquiridos, as novas informagdes ganham
novo significado e os saberes preexistentes sdo ressignificados. O significado diz respeito a
importancia atribuida pelo aluno ao contetido abordado e a sua importancia na vida didria
(SOUSA et al., 2015).

A educacdo permanente em satude discute a realidade do cotidiano das instituigdes de
saide com base nos problemas e nas experiéncias vivenciadas pelos sujeitos envolvidos no

cuidado. Promove a atualizagdo técnica das equipes, agrega conhecimentos tedricos,



28

cientificos, as praticas organizacionais, as relagdes de trabalho, busca uma aprendizagem a
partir da realidade local, e reorienta o processo de trabalho, no sentido de obter uma maior
resolutividade e qualidade (CECCIM, 2005).

Cotta et al. (2013) destacam “o papel da educagdo permanente como um dos mais
relevantes instrumentos para a garantia de um cuidado humanizado”. Nesse sentido, unir
educacdo e satde por meio de agdes que valorizem e promovam os sujeitos envolvidos no

cuidado em saude tem sido usado como estratégia na efetivacao do SUS.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE
HUMANIZACAO

Realizou-se, neste trabalho, uma busca on-line na base de dados da Biblioteca Virtual
de Saude e no Portal Capes de periodicos, com o objetivo de caracterizar a produgéo cientifica
sobre humanizacao com énfase na educacao permanente de profissionais de satude, referente
ao periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020. Para tanto, foram empregados 0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “educagdo permanente”, educacdo permanente em
saude”, “educacao continuada”, “humaniza¢ao” e “humaniza¢ao da assisténcia”.

Foram identificadas 316 publicacdes com os critérios estabelecidos, das quais 11

artigos constituiram a amostra (Figura 1)



Figura 1. Fluxograma das publicacdes selecionadas para a revisdo da literatura
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Fonte: elaborada pela autora apos consulta nas Bases de Dados do Portal de Periodicos da CAPES ¢ da

Biblioteca Virtual em Saude (2020)

Os critérios de inclusdo foram: artigos (cientificos) publicados em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola, disponiveis, na integra, no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020,
e que abordavam diretamente a tematica investigada. Foram excluidos os estudos divulgados
em outros formatos que ndo fossem artigos (por exemplo: dissertacées, teses, livros, capitulos
de livro, entre outros), publicados em outro idioma a ndo ser o mencionado anteriormente e 0s
gue nao estavam de acordo com o tema.

Com a finalidade de viabilizar a coleta dos dados, foi elaborado um instrumento
contendo as seguintes informacgdes: titulo, ano de publicagdo, modalidade, area de atuacdo dos
pesquisadores, objetivos do estudo, resultados e evidéncias e apresentados em quadro,

possibilitando uma melhor visualizagdo dos estudos que compdem a revisdo da literatura.
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Posteriormente, os dados coletados foram agrupados, analisados e interpretados,
contemplando a integracdo de conceitos, pensamentos e outras informacdes significativas
sobre o0 assunto, tendo como base os varios estudos que formaram a revisao da literatura.

Optou-se pela anélise de conteudo tematica para analisar o material selecionado que,
para Bardin (2016), “¢ um conjunto de instrumentos metodologicos cada vez mais sutis em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos extremamente diversificados”
BARDIN, 2016, p.15).

Inicialmente, foi realizada a leitura flutuante do material, tendo como objetivo a
compreensdo do seu conteldo e de seus significados gerais. Em seguida, foram selecionadas
as unidades tematicas usando frases e paragrafos como unidades de analise. Na sequéncia,
foram categorizadas segundo o grau de aproximacdo do conteddo dos artigos que
compuseram a revisdo narrativa (BARDIN, 2016; CATAO, 2001; CAMPOS, 2004). Por fim,
foram formuladas as consideracdes finais provenientes da analise.

Quanto aos anos de publicacdo, identificou-se que, no ano de 2016, houve maior
namero de publicacdes: trés publicacdes (27%); nos anos de 2010, 2012 e 2013, houve uma
constancia no numero de publicacbes, duas publicacbes em cada ano (55%). Nos anos de
2017 e 2019, houve uma publicacdo em cada ano (18%) das publicagdes.

Em relacdo ao modo de delineamento dos estudos que compbem a pesquisa
apresentada nesta dissertacdo, destacaram-se 0s artigos originais, com oito publicacdes (67%)
e artigos de revisdo com trés (33%). Por conseguinte, a maioria dos artigos selecionados
consiste artigos originais que abordam experiéncias inéditas em humanizacdo e educacéo
permanente.

Em relacdo a area de conhecimento e de formacdo dos autores, prevaleceram
as areas da Enfermagem e da Psicologia com cinco e trés publicacbes
respectivamente, totalizando percentual de 73%, seguido da Medicina com duas (18%); na
sequéncia a Fisioterapia com uma publicacdo cada (9%). Esses dados apontam
para um maior interesse dos pesquisadores da area da Enfermagem e Psicologia
em estudar sobre a tematica em questdo.

No que se refere ao enfoque tematico das publicacdes a respeito da humanizagdo com
énfase na educacdo permanente, observaram-se trés eixos tematicos. No eixo tematico I, os
artigos que tratavam das concepcbes de educacdo permanente e humanizagdo; no eixo
tematico 11, os estudos relativos as politicas publicas de humanizacéo e educagdo permanente;
e no eixo tematico 11, humanizacdo e educacdo permanente: praticas e transformacédo social.

Os quadros 1, 2 e 3 ilustram como foi realizada a distribui¢do dos artigos por eixos tematicos.
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As publicagdes inseridas no eixo tematico I, “Educacdo permanente em salde e
humanizacgdo: concepgdes”, evidenciadas no Quadro 1, abordam concepgdes de educagado

permanente em saude e humanizacéo.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos do eixo tematico I, segundo titulo, ano, modalidade, area de

atuacao dos autores, objetivos, resultados e evidéncias das publicagfes selecionadas para o estudo

Eixo tematico | — educacdo permanente em salde e humanizagao: concepgoes

Titulo Ano Modalidade Area de Objetivos Resultados e evidéncias
atuacao

Educacéo 2014 | Original Enfermagem Analisar as Falta de conhecimento dos

permanente em concepcdes e enfermeiros sobre a

salde: praticas PNEPS e conceitos de

concepcdes e relacionadas a educacgdo em saude tidos

praticas de EPS como sindénimo, e

enfermeiros de de enfermeiros | desconhecem as politicas

unidades gue atuam na publicas que regem o SUS.

basicas de Atencéo Basica.

saude

Humanizagdo 2016 | Revisdo Psicologia Investigar as A humanizacéo foi vista

na formacao e
no trabalho em

concepcdes de
humanizacéo

COMO Um processo
complexo e amplo. Na

salide: uma presentes em formacao, os sentidos da
analise da artigos humanizacdo apontam para
literatura publicados no a importancia da relacdo

Brasil no campo
da formacdo em

professor-aluno, o uso de
metodologias ativas; no

salde no trabalho, envolve
periodo de conhecimento técnico
janeiro de 2000 | aliado a sensibilidade, a
a junho de 2012. | escuta e ao acolhimento.

Aponta a humanizacdo
como fundamental nos
cursos de formacdo em
saude.

Fonte: elaborada pela autora (2020)

Estudo realizado por Medeiros e Batista (2016) aponta que, no processo de formacéo
dos trabalhadores da saude, a educacdo permanente em salde se destaca como um dos €ixos
de acdo para implementacdo da PNH, indicando que a humanizacdo seja instituida nos cursos
de graduacdo e pds-graduacdo, orienta que estratégias e situacGes de aprendizagem
significativa sejam colocadas em pratica, transpondo o simples repasse de conhecimento,
sendo necessario investir na capacitacdo de docentes para que tenham possibilidade de
transmitir esses valores

Referenciam, também, que a formacéo de profissionais de satde deve ser ordenada por
discussdes efetivas sobre humanizagdo nas instituicoes de ensino e pesquisa no sentido de
mudancas de préticas, além de sugerir que o Principio da Integralidade seja usado como

preceito das transformagdes necessarias nesse processo. No trabalho, os sentidos da
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humanizagdo apontam para uma relacdo dos profissionais de salide com os usuérios, pautada
na ética, tendo o saber técnico associado a sensibilidade, ao acolhimento, ao interesse e
valorizagéo do outro (MEDEIROS; BATISTA, 2016).

A educacdo permanente, em pesquisa realizada por Barth et al. (2014), traz
concepgdes que associam seu conceito a educac¢do continuada, apontando a heranga de um
modelo tradicional de educagdo, hierarquizado, com contetidos escolhidos de forma
descendente, na forma de cursos e capacitacdes. Nesse sentido, apontam ser de fundamental
importancia que a formagdo dos profissionais de saude se desenvolva numa perspectiva
reflexiva e problematizadora, direcionadas para o fortalecimento dos principios e diretrizes do
SUS. Indicam que a educagdo permanente deve acontecer de forma transdisciplinar,
compartilhada, trazendo a discussdo o cotidiano dos servigos, com temas relativos as
vivéncias dos profissionais, que facam sentido e sejam significativos, buscando a
integralidade e a humanizacao da assisténcia a saude.

A educacdo permanente em salde representa um processo inovador para O
desenvolvimento dos preceitos do SUS, por se tratar de uma politica educacional que envolve,
academia, gestdo, profissionais e usuarios, que acontece em conformidade com principios
democraticos e conduz a mudancas nas praticas de saude (FERRAZ et al., 2012; COTTA et
al., 2013).

A sua implementacdo e operacionalizacdo emanam de um conjunto de acdes por parte
do governo federal que articulam financiamento, apoio técnico e a implementacdo de
mecanismos de controle e avalia¢do, em virtude da sua dimensao e posicao de destaque para a
promoc¢do de mudancas nas praticas instituidas e que proporcionam melhorias na atencao a
satde (SILVA, SCHERER, 2020).

O estudo realizado por Medeiros e Batista (2016) investigou as concepcdes do termo
humanizacdo, presentes em artigos publicados no Brasil entre os anos 2000 e 2012, e que
tivessem relacdo com a formacdo em salde e historia da humanizacdo, envolvendo
profissionais, estudantes e docentes.

Nessas publicacdes foram citadas varias concepcdes de humanizacdo. Os
interlocutores tedricos desse estudo abordaram diferentes dimensfes conceituais e histéricas
do termo. Apontam que, historicamente, a humanizacdo tem base no humanismo, corrente
filosofica renascentista, que valorizava o ser humano e suas qualidades, evidenciando a
humanizacdo como um conceito antigo que vem se modificando ao longo do tempo.
Mencionaram, também, a relagdo que a humanizacdo tinha com a caridade, a filantropia e sua

estreita ligacdo com o cuidado, sendo, nesse sentido, indissociaveis. A partir do momento que
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deixamos de cuidar do outro, passamos a assumir uma postura desumana. No entanto, o
conceito de humanizacdo vai incorporando valores, atitudes éticas e sociais e hoje é visto
como um termo abrangente (MEDEIROS; BATISTA, 2016).

Atualmente, o conceito de humanizacdo envolve a responsabilizagdo com o outro, a
ética nos relacionamentos, a comunicagdo entre sujeitos, o dialogo, o direito a informacéo, a
educacéo e valorizacdo dos trabalhadores, trazendo uma transformagéo na atengéo e na gestéo
dos processos de trabalho. Esse conceito abrangente que a humanizagao incorpora nos dias de
hoje é influenciado pela implantacdo da PNH que amplia os sentidos da humanizacdo para
além do cuidado ofertado com amor, carinho e respeito (FERRAZ et al., 2012).

Ainda nesse estudo, os autores acreditam que refletir e discutir sobre todos os sentidos
que envolvem a humanizacédo € justificado pela importancia do tema, ndo como um simples
conceito, mas pelo seu potencial transformador das praticas de satde (FERRAZ et al., 2012).

Os artigos que constituem o eixo tematico Il, apresentados no quadro 2, tém como
enfoque a humanizacdo e educacdo permanente em saude como politicas publicas com
reflexdes e contribuicdes dessas politicas no preparo de profissionais da sadde para atuar em

concordancia com os principios e diretrizes do SUS.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos do eixo tematico I, segundo titulo, ano, modalidade, area de

atuacdo dos autores, objetivos, resultados e evidéncias das publicac6es selecionadas para o estudo

Eixo tematico Il — politicas publicas de humanizagéo e educagdo permanente em salde

Titulo Ano | Modalidade Area de Objetivos Resultados e
atuacdo evidéncias

2012 | Revisdo Psicologia Fazer umareflexdo | As estratégias
Acdes sobre a importancia | relatadas avivam a
estruturantes da inter-relacdo participacdo de
interministeriais entre os principios gestores,
para reorientacdo tedrico- trabalhadores,
da Atencéo Basica metodologicos das Usuarios e
em Sadde: politicas de instituicoes de
convergéncia entre educacdo ensino a promover
educagdo e permanente em mudancas que vao
humanizacgéo saude e de repercutir num SUS

humanizacdo para a
estruturacdo das
propostas referentes
as acgles
interministeriais e
sua contribuigdo no
preparo de
profissionais para
efetivar a Atencédo
Bésica & Saude
(ABS) com vistas a
promogao da saude.

mais humanizado,
integral e
resolutivo, no
entanto necessitam
de mudancas no
setor social e
politico.
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Eixo tematico Il — politicas publicas de humanizagao e educacdo permanente em salide

Titulo Ano | Modalidade Area de | Objetivos Resultados e
atuacao evidéncias

Entre politicas 2016 | Revisdo Psicologia Refletir sobre Mostrar a proposta

(EPS — Educacdo formacdo no/parao | dos centros de apoio

Permanente em SUS a partir de ao desenvolvimento

Saude e PNH - nossas experiéncias | de boas préaticas na

Politica Nacional junto a Rede gestdo e atengdo

de Humanizac&o): Cegonha, no obstétrica e

por um modo de Ministério da Saide, | neonatal,

formar no/para o especificamente no desencadeado pelo

Sistema Unico de acompanhamento da | Ministério da

Saude (SUS) implantacgdo dos Salde/Rede
Centros de apoioao | Cegonha, como
desenvolvimento de | estratégia formativa
boas préaticas na e de gestdo na
gestdo e atengdo atencdo obstétrica e
obstétrica e neonatal
neonatal. humanizada.

Educacéo 2019 | Original Enfermagem Awvaliar os processos | O estudo

permanente e
humanizacéo na
transformacéo das
praticas na atencao
basica.

de organizacdo e
implantacdo da
humanizacéo
segundo a Politica
Nacional de
Educacdo
Permanente em
Salde na Atencéo
Bésica.

evidenciou que as
premissas da PNEP
foram usadas como
dispositivo para
implantacdo da
PNH, além da
importancia da
integracdo
academia-servico na
implantacdo da
humanizac&o, além
da adocdo de
espacos de dialogo
de EP.

Fonte: elaborada pela autora (2020).

Pesquisa realizada por Ferraz et al.(2012) apresenta a importancia da reciprocidade de

acOes desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Ministério da Educacdo (MEC) em

relacdo a formacdo de profissionais aptos a prestarem uma assisténcia de qualidade e

humanizada no dmbito do SUS.

Neste estudo, analisaram-se algumas dessas acdes: o Programa Nacional de

Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-saide), o Programa de Educacgdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-saude), a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e o

Telessatide Brasil. Todas essas iniciativas, que o autor chama de “agdes estruturantes

interministeriais”, agregavam os pressupostos das politicas de humaniza¢do e educagdo

permanente, e buscavam integrar a educacao ao trabalho em saide, por meio da insercdo de

estudantes na realidade dos servigos de salde, a0 mesmo tempo que promoviam a discusséo,
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analise e reorientacdo dos processos de trabalho e ampliacdo do acesso de trabalhadores a
oportunidades de aprendizado (FERRAZ et al., 2012).

O Pro-salde teve como proposta a reorientacao da formacao profissional aproximando
gestdo e educacgéo, desenvolvendo acOes de educagdo permanente por meio de metodologias
ativas e investimento em melhorias nas instalacdes fisicas das unidades béasica de saude.
Nesse sentido, articulam pressupostos da PNEP e da PNH. A ambiéncia como dispositivo da
PNH, associada ao uso de metodologias ativas, orientava 0s processos de educacédo
permanente (FERRAZ et al., 2012).

J& o Pet-salide converge com as diretrizes das politicas de humanizacdo e educacgéo
permanente, quando insere estudantes de graduacdo na realidade dos servigos, com propostas
de pesquisa e intervencdo, pautadas nas necessidades dos servicos. A UNA-SUS tem como
estratégia a unido da gestdo, servigos de saude e instituicdes formadoras, objetivando a
aprendizagem profissional, tendo como base a discussdo de temas propostos pelos
trabalhadores. O Telessaude serviu de apoio as equipes da atencdo basica, em especial aquelas
que estdo inseridas em locais de dificil acesso, buscando agilizar e melhorar a resolutividade
nestas unidades. Enfim, todas essas iniciativas carregam, em seu modo operacional, as
diretrizes das PNEP e PNH (FERRAZ et al., 2012).

No entanto, alguns desafios permanecem no que se refere a mobilizacdo social e ao
comprometimento real dos gestores, tanto das secretarias municipais de salde quanto das
instituicbes de ensino em efetivar parcerias entre educacdo e saude. Ferraz et al. (2012)
indicam, também, a importancia de o tema estar sendo discutido constantemente em
diferentes instancias para que 0s principios e diretrizes da humanizacdo e educacédo
permanente em salde sejam incorporados nas praticas profissionais.

Incorporar a humanizacdo na realidade do trabalho de profissionais de saude perpassa
processos de formacdo que colocam as atividades diarias como elementos centrais das
praticas educativas (BRASIL, 2010).

As diretrizes dos processos de formacdo da PNH se debrucam no principio de que
formar é transformar as préaticas de gestdo e do cuidado, seguindo o caminho dos principios
do SUS, pautados na equidade, solidariedade e inclusao social (BRASIL, 2010).

Outro estudo tratou dos Centros de Apoio ao Desenvolvimento em Boas Praticas na
Gestao e Atencdo Obstétrica e Neonatal, que diz respeito a um movimento formativo sediado
em algumas “maternidades de referéncia”, usado como estratégia para efetivar e divulgar boas

praticas na atengdo e gestdo a saude materno-infantil, alicer¢ada na humanizacao, nas praticas
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baseadas em evidéncias cientificas, na cogestdo, no controle social, guiados pelas diretrizes da
Rede Cegonha, da PNH e da PNEP (VASCONCELOS et al., 2016).

A iniciativa buscou afastar condutas “desumanizadoras”, alicercada nas propostas
educacionais da PNH e da PNEP, apostando na discusséo coletiva, na cogestdo, na mudanca
da atencdo prestada as usuarias que buscam os servigos de salde, intervindo para transformar
praticas enraizadas historico e culturalmente, onde o processo de gestacao € tido como doenca
e a mulher como sujeito passivo de condutas e prescri¢des hierarquizadas (VASCONCELOS
et al., 2016).

As préticas humanizadas na atencdo obstétrica, recomendadas pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) e Ministério da Saude (MS), séo a oferta de liquidos, o estimulo a
adocdo de posigcdes verticalizadas, liberdade de movimentacdo e uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, buscando a seguranca, humanizacdo e melhor progressao
do trabalho de parto (LEAL et al., 2014).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente guiou os processos de implantagdo e
organizagao da humanizacao em unidades basicas de saude de um municipio do estado do
Parana, Brasil. Nessa experiéncia, foram utilizadas metodologias ativas, problematizadoras,
praticas coletivas, reunides de trabalho, o matriciamento entre as equipes do Nucleo Ampliado
de Satde da Familia (NASF) e Equipe de Saude da Familia (ESF). Além dos recursos como a
internet, manuais e protocolos integraram espagos de qualificagdo para a implantacdo de
praticas humanizadas (LOPES et al., 2016).

As discussdes da rotina de trabalho e reunides foram fundamentais para a
transformacgdo e a implantagdo de novas praticas de gestdo e de atencao, proporcionando a
humaniza¢do do cuidado. Ainda nesse estudo, os participantes reforgaram a importancia do
uso de estratégias que aproximem os servicos de satde das instituicdes formadoras,
preparando melhor os profissionais de satide para trabalhar na atengdo basica. Citaram o Pro-
saude, como exemplo, nesse sentido (LOPES et al, 2016).

Os artigos que comp@e o eixo tematico 111, apontado no quadro 3, traz as experiéncias
em humanizacdo e educacdo permanente que influenciaram a transformacdo social e de

praticas de gestdo e atencdo a salde.
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Quadro 3. Distribuigdo dos artigos do eixo tematico Il1, segundo titulo, ano, modalidade, &rea de

atuacdo dos autores, objetivos, resultados e evidéncias das publicagfes selecionadas para o estudo

continua
Eixo tematico 11l — Educacdo permanente em salde e humanizagdao: praticas e transformacéo social
Titulo Ano | Modalidade | Areade Objetivos Resultados e
atuacao evidéncias
Oficinas de 2010 Original Enfermagem | Apresentar o As oficinas geraram
formagéo de delineamento das discussoes
profissionais da oficinas de formacéo construtivas e
equipe saude da em saulde sobre a reflexdes sobre
familia para a classificacéo de risco acolhimento com
gestdo do no acolhimento para as | classificacdo de
acolhimento com equipes de Saude da risco, dificuldades e
classificacdo de Familia de uma desafios enfrentados
risco unidade basica de na sua implantacéo,
salde da cidade de importancia da
Belo Horizonte/MG. participagdo da
Reconhecer as academia nas
necessidades do grupo | atividades
e proporcionar o educativas.
atendimento ao usuério
de forma agil e efetiva.
Oficinas de 2010 Original Enfermagem | Relatar a experiéncia As oficinas de
sensibilizacdo: de oficinas de sensibilizacdo
experimentacdes sensibilizacdo aos articularam,
da Politica principios, diretrizes, principios, diretrizes
Nacional de dispositivos e método métodos da PNEP
Humanizacdo da humanizacdo, com a PNH e serviu
ofertadas a dois como importante
Colegiados Regionais espaco de
de Gestdo do qualificacdo dos
Departamento de trabalhadores na
Saude de Presidente consolidacédo do
Prudente, apresentando | SUS.
uma breve andlise de
Seu processo que
articulou duas
politicas: PNH e
PNEP.
“Rodas de 2012 Original Medicina Analisar a contribui¢do | As Rodas de
educacdo das Rodas de educacdo | educacgdo permanente
permanente” na permanente na como destacaram-se
atencdo bésica de transformacdo das como importante
salide: analisando praticas de salde na espaco de discussao
contribuicdes rede de Atengdo Bésica | do processo de
da Secretaria trabalho das equipes
Municipal de Salde de | e dispositivo de
Vitdria. cogestao.
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continuacao

Eixo tematico 11l — Educacdo permanente em salde e humanizagao: préticas e transformacdo social
Titulo Ano | Modalidade Area de Objetivos Resultados e
atuacao evidéncias
2013 Original Medicina Discutir a experiéncia | A problematizacdo
Debates atuais em do curso de capacitacdo | como metodologia
humanizacéo e dos profissionais de ativa propiciou analise
salde: quem salde de uma Unidade | critica, discussao,
somos nés? de Salde publica- estimulando o
ambulatorial, com base | pensamento reflexivo,
na perspectiva da empoderando
humanizacéo, visando | profissionais e
a implementacédo de um | consolidando a PNH.
modelo sanitario
comprometido com os
valores essenciais
impressos nos ideais do
SUS.
Humanizagdo: nés | 2013 Original Enfermagem | Descrever a utilizacdo | A experiéncia em
abracamos esta de uma metodologia educacdo permanente
ideia ativa sobre envolvendo uma
humanizacéo do metodologia ativa,
cuidado em uma problematizadora
atividade de educacdo | suscitou numa
permanente em duas reflexdo sobre a
Unidades de Terapia pratica humanizada
Intensiva (UTI) adulto | em UTI.
de um hospital
universitario pablico.
Férum de 2017 Original Fisioterapia | Apresentar e discutir os | O férum se constituiu

Humanizac&o:
potente espaco
para educacédo
permanente de
trabalhadores da
Atencdo Bésica

resultados do primeiro
Férum Municipal de
Humanizac¢do, usado
como estratégia de
educacgdo permanente
para os trabalhadores
da AB de um
municipio de médio
porte do interior
gaucho.

como importante
instrumento de
educacdo permanente
na efetiva realizacéo
de um cuidado
humanizado por meio
da discusséo dos
processos de trabalho.

Fonte: elaborada pela autora (2020).

Os estudos que compde esse eixo tematico evidenciaram diferentes experiéncias nesse

sentido, notadamente envolvendo a atencdo basica, pela sua importancia como porta de

entrada e ordenadora das acdes e servigos de salde no Brasil (BRASIL, 2017). AcBes que

valorizam e promovam a educacdo de trabalhadores da salde, por meio da parceria da

educacdo e da saude tem sido usado como estratégia na efetivacdo do SUS.

Nessa perspectiva, Yasui e Santos (2010) relatam a experiéncia de oficinas de

sensibilizacdo, desenvolvidas no Pontal do Paranapanema, extremo oeste do estado de S&o

Paulo, que objetivaram qualificar trabalhadores da sadde articulando humanizacdo com

educacdo permanente. Além disso, inserem o cotidiano do trabalho em analise, por meio de
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metodologias ativas propostas pela EPS, evidenciando a importancia da unido dessas duas
politicas como propulsoras na efetivacdo dos principios do SUS. Ambas tém objetivos em
comum, pregam a inclusdo dos sujeitos em seus processos de trabalho e a participacdo de
diferentes instancias na gestao e atencdo a saude.

Os processos de formacdo fazem sentido, apenas, quando inserem o cotidiano como
ponto central das discussdes. “E a partir da problematizacéo do cotidiano das instituicdes, da
organizacdo do processo de trabalho, da producdo do cuidado e da atencdo a salde, que sao
identificadas as necessidades de qualificagdo” (YASUI; SANTOS, 2010, p. 37).

Nos preceitos da educacdo permanente em salude e da humanizacdo, o0 processo de
ensino-aprendizagem esta materializado no exercicio diario. Articula a formagdo com as
praticas cotidianas, permite reflexdes sobre os processos de trabalho, promove a autogestéo,
busca a ressignificagdo e transformacdo das praticas que envolvem a gestdo e a atengédo a
salde visando alcancar os objetivos do SUS (BRASIL, 2018).

Outra experiéncia envolvendo acGes em educacdo permanente e humanizacdo foi
abordada no trabalho de Cardoso (2012), que relatou a experiéncia da Politica Municipal de
Humanizacgdo do Municipio de Vitoria, capital do Espirito Santo, lancada no ano de 2005, que
estabeleceu trés dispositivos de atuacdo no ambito da Secretaria Municipal de Sadde: o Grupo
de Trabalho em Humanizacdo, a implantagdo dos Comités Gestores Regionais, e como
estratégia educacional e de humanizacao as “Rodas de educagdo permanente” (REPS).

Na experiéncia relatada por Cardoso (2012), as REPs, que acontecem na Secretaria
Municipal de Saiude do municipio de Vitoria, sdo espagos onde sdo discutidos 0s processos de
trabalho, envolvendo profissionais de saude a nivel local, gestores, usuarios do SUS e
instituicbes de ensino em saude (professores e alunos que utilizam as unidades como campo
de estagio), objetivando: promover a humanizacdo da assisténcia, uma gestdo participativa,
fortalecer o trabalho em equipe, levantar problemas e discutir solugdes coletivas, apontar
temas a serem aprofundados em foruns e promover a participacdo popular.

Os resultados da avaliacdo apontaram que as REPs constituiram um importante
espaco de discussdo do processo de trabalho das equipes de salude, com um aumento na
tomada de decisdo por parte dos trabalhadores, sendo um instrumento de cogestdo e um
importante espaco de capacitacdo (CARDOSO, 2012).

Porém, ndo houve uma participacéo efetiva de usuérios, gestores, alunos e professores
das instituicbes de ensino, sendo necessario essa maior integracdo para o alcance na
integralidade das a¢Ges. No entanto, os profissionais de saude foram os maiores beneficiados

com a primeira experiéncia de cogestdo institucionalizada pela secretaria (CARDOSO, 2012).
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As REPs séo capazes de impulsionar uma gestdo participativa, fazendo com que trabalhadores
se apropriem das politicas publicas de saude, prestando uma atengdo integral e humanizada
(CAMPOS, 2013).

Nesse sentido, a experiéncia propiciou que profissionais de satde pudessem conhecer
melhor o trabalho em equipe, discutir a participacdo e serviu também como espaco de
reflexdo das préticas envolvidas no cuidado (CARDOSO, 2012).

Nessa mesma linha de pensamento, um estudo realizado por Cotta et al. (2013), em
uma unidade ambulatorial da Universidade Federal de Vicosa no Parand, que atende
professores, alunos e servidores técnico-administrativo, utilizou metodologias ativa, a
exemplo da problematizacdo e das rodas de conversa como forma de incitar o debate, a
reflexdo e a tomada de decisdo, a fim de propiciar uma aprendizagem significativa e
empoderar os profissionais de salde sobre as politicas de saude, especialmente a PNH,
contribuindo para a transformacéo das préaticas no cotidiano do trabalho.

Outro estudo realizado por Casarin et al. (2017) apresentou e discutiu os resultados do
primeiro forum municipal de humanizacdo realizado em um municipio de medio porte no
interior gaucho. Contou com a participacdo de profissionais da atencdo basica, estudantes e
residentes da area da saude e foi utilizado como estratégia de gestdo e educacdo permanente
visando provocar mudanca nos trabalhadores.

Os féruns propiciam a discussao em grupo, troca de ideias, reflexdes sobre as préaticas
e processos de trabalho, suscitando em transformacdo nas formas de organizacdo e
planejamento dos servicos. Na oportunidade foram discutidos temas envolvendo a
humanizacao, a integralidade e os processos de trabalho, no sentido de melhorar a assisténcia
a saude naquela realidade (CASARIN et al., 2017).

Os resultados das discussdes em grupo apontaram a existéncia de entraves na
integralidade das acdes, em virtude do desconhecimento da Rede de Atencdo a Salde do
municipio por parte dos trabalhadores da atencdo basica, a necessidade de mudangas nos
processos de trabalho, envolvendo equipe multidisciplinar e aproximacdo da gestdo, além da
ampliacdo dos espacos de debate (CASARIN et al., 2017).

Outra pesquisa trouxe uma atividade de educacdo permanente envolvendo a
humanizacdo do cuidado em duas unidades de terapia intensiva de um hospital universitario
publico, buscando impulsionar a reflexdo e conscientizacdo de praticas humanizadas, tendo
como esséncia a empatia (MELO et al., 2013).

A humanizacdo foi trabalhada no sentido de atender aos aspectos

biopsicossocioespirituais do ser humano, considerando-se que, no contexto de uma unidade
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de terapia intensiva, sdo essenciais as necessidades fisiologicas como: banho, repouso,
alimentacéo, sono, seguranca (MELO et al., 2013).

Esta pesquisa teve como publico-alvo os profissionais de enfermagem do setor em
questdo. Utilizou-se uma metodologia ativa baseada no Arco de Charles Maguerez, que é
composto por cinco etapas: observacdo da realidade, pontos-chave, teorizagdo, hipdteses de
solucdo e aplicacdo a realidade. A atividade proporcionou que os profissionais refletissem
sobre a pratica profissional humanizada (MELO et al., 2013).

A humanizacdo como politica transversal de saide reafirma a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo, aposta na inclusdo de diferentes atores no sentido de produzir autonomia,
protagonismo e corresponsabilidade nas acdes de salde. Propde mudangas organizacionais,
nas relaces de poder, na valorizacdo das pessoas em todas as atividades de atencdo e gestao
(BRASIL, 2010).

Proporcionar espagos e oportunidades que promovam o debate dos processos de
trabalho, com metodologias ativas que favorecam o dialogo, a inclusdo, a troca de
experiéncias, a subjetividade, favorece, assim, a transformacdo das praticas de saude em

direcdo a um SUS, mais humano, inclusivo e resolutivo.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trabalhou-se com a abordagem da pesquisa qualitativa participante. A abordagem
qualitativa busca descrever, explicar e analisar os fendmenos observados (TRIVINOS, 1987).

A pesquisa qualitativa tem sua base na antropologia e na sociologia, e, por meio dos
estudos acerca da vida em comunidade, percebeu-se a necessidade de interpreta-las com
maior profundidade. O pesquisador procura adentrar na realidade a ser pesquisada, no
contexto em que as pessoas desenvolvem suas atividades e relacBes. Dessa maneira, podera
ter uma compreensdo mais clara do fenémeno a ser estudado e dos significados atribuidos
pelos sujeitos ao objeto de pesquisa (TRIVINOS, 1987).

A pesquisa participante tem sido confundida com a pesquisa-a¢do e muitas vezes sdo
apresentadas como sindnimo. As duas buscam promover condigdes de tornar pesquisador e
pesquisados capazes de enfrentar situacdes problematicas do cotidiano ou realidade social de

um grupo especifico (FELCHER, FERREIRA, FOLMER, 2017).
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A pesquisa participante difere da pesquisa-acdo em alguns aspectos. A pesquisa-acao
tem como foco central conhecer a realidade, planejar e realizar a¢des que possibilitem
resolver ou amenizar um problema identificado. Nesse tipo de estudo, pesquisador e
pesquisados se envolvem, em parceria, na resolu¢do dessa dificuldade, numa acdo planejada,
e atuam de forma compartilhada. O pesquisador tem uma participacdo ativa na resolucio
dessas dificuldades (THIOLLENT, 1986).

Na pesquisa participante, o pesquisador estd inserido no campo de estudo buscando
mudar a realidade, porém nao tem uma participagdo ativa na resolu¢do do problema, ele conta
com a colaboragdo dos participantes que vao atuar como interlocutores do processo de
investigacao. Por meio do didlogo, o pesquisador analisa os sentidos e significados atribuidos
pelo grupo ao objeto de estudo (SCHMDIT, 2008).

Nesse tipo de pesquisa, o pesquisador, ao mesmo tempo que conhece a realidade,
pensa em proposi¢oes de agdes que possam intervir nessa mesma realidade, porém, sem
participar da agfo propriamente dita (GIL, 2008; TRIVINOS, 1987; BARTELMEBS, 2012).
Pesquisador e pesquisado estabelecem uma relacao horizontal, os saberes sdo compartilhados,
a0 mesmo tempo que os participantes trazem informagdes, fornecem suas opinides e
concepcoes, incorporam os saberes emitidos pelo pesquisador sobre a questdo pesquisada
(FAERMAN, 2014).

A pesquisa participante contribui para o autoconhecimento ¢ a reflexdo dos sujeitos
envolvidos nos processos de producao de satide, numa relacao dialdgica de troca de saberes
que possibilita mudangas nas concepgdes e praticas de pesquisadores e pesquisados
(HEIDEMANN et al., 2017).

No estudo em questdo, a pesquisadora estabeleceu um didlogo com os participantes
sobre o objeto de pesquisa. Suscitou questionamentos sobre uma proposta de qualificagdo a
ser realizada a luz da educagdo permanente em saude e sua implementacdo como estratégia de
avangar na humanizagao da assisténcia, promovendo reflexdes e discussdes entre pesquisador-

pesquisado.

3.2 CENARIO/CONTEXTO

O estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal (convencional
e canguru) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), situado no Campus
Universitario I, no bairro do castelo Branco, na cidade de Jodo Pessoa-PB. O HULW ¢ o

hospital-escola da Universidade Federal da Paraiba. Foi fundado no ano de 1980, para servir
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de campo de estadgio para os alunos dos cursos da area da satide da referida universidade.
Desenvolve agdes de assisténcia a saude como também de ensino, pesquisa € extensiao
(EBSERH, 2018).

Atualmente, ¢ uma filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
vinculada ao Ministério da Educag@o. A Ebserh ¢ uma empresa publica de direito privado que
tem por finalidade a prestacao de servigos de assisténcia médico-hospitalar no ambito do SUS
(Sistema Unico de Satde), além de colaborar com a formagdo de estudantes da area da saude
e afins (UFPB, 2013; EBSERH, 2018).

O HULW encontra-se inserido na rede de atenc¢ao a saude do estado da Paraiba como
um servico de referéncia em média e alta complexidade. Oferece atendimento na &rea
hospitalar e ambulatorial, em todas as especialidades, além de servicos de apoio diagnostico e
consultas em diferentes especialidades (EBSERH, 2018).

Tem seu fluxo de atendimento dividido por linhas de cuidado e conta com 16
unidades: unidade de visdo, do sistema cardiovascular, enddcrino, digestivo, neuro-musculo
esquelético, respiratdrio, urinario, atencao a saude da mulher, atencao a saude da crianga e do
adolescente, unidade materno-infantil, de oncologia/hematologia, clinica médica, cirurgia
geral, atencao psicossocial, satide bucal e doengas infecto parasitarias (EBSERH, 2018).

Entende-se por linhas de cuidado a unido de recursos e praticas de produgdo de satde,
guiadas por diretrizes clinicas que tém como proposito a condugdo oportuna e agil dos
usudrios frente as oportunidades de diagnostico e tratamento em resposta as suas necessidades
de saude (BRASIL, 2010a).

A Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais, convencional e canguru (UCINco e
UCINca), cenario da pesquisa, estd ligada a Unidade Materno-Infantil, que ¢ composta do
servico de obstetricia, neonatologia e servi¢o de assisténcia especializada familiar.

A UCINco atende recém-nascidos provenientes da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), bloco cirurgico, alojamento conjunto e reguladas de outros servigos para
tratamento clinico ou cirtrgico.

Na UCINCa, as criangas sdo admitidas mediante alta da UCINCo, UTIN e do
alojamento conjunto. Elas ficam nesse setor em companhia da mae e sdo supervisionadas pela
equipe multidisciplinar. A assisténcia oferecida ¢ norteada pela Norma de Atencdo
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — método canguru, que ¢ um modelo de
assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado, que retine tecnologia e humanizacao

(BRASIL, 2017a).



44

3.3 SELECAO DOS SUJEITOS

A equipe que atua na UCIN ¢é composta de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente social, psicologo e nutricionista. No

quadro 4, apresentam-se os profissionais da unidade, especificados por categoria.

Quadro 4. Quantidade de profissionais por categoria profissional da UCIN/HULW que atenderam aos

critérios de inclusdo e participaram do estudo

Categoria profissional Quantidade Atenderam aos Participaram do estudo
critérios de incluséo
Assistente social 02 02 02
Nutricionista 02 02 01
Medico 17 11 04
Enfermeiro 09 06 06
Técnico de enfermagem 23 10 09
Fisioterapeuta 03 03 02
Fonoaudidlogo 01 01 01
Psicologo 01 01 00
Total 58 36 25

Fonte: elaborada pela autora com base na escala de servigo da UCIN/HULW (2021).

Dos 58 profissionais lotados na unidade, 36 atenderam aos critérios de inclusdo
relacionados abaixo. Destes, 25 participaram do estudo e 11 se autoexcluiram. Todos os
participantes sdo do sexo feminino. Na unidade ha apenas um profissional do sexo masculino
que trabalha no turno da noite. A faixa etaria predominante é de 40 a 49 anos (52%). Em
relacdo a formacdo, nove (36%) séo técnicos de enfermagem, dois (8%) sdo fisioterapeutas,
seis (24%) sdo enfermeiros, um nutricionista (4%), dois assistentes social (8%), quatro
médicos (16%) e um fonoaudidlogo (4%). O psicélogo ndo participou da pesquisa por
autoexclusdo. Dos 25 participantes do estudo, 14 (56%) possuem menos de 10 anos de
trabalho no HULW, oito (32%) possuem entre 10 e 19 anos e trés (12%), mais de 20 anos de
trabalho na instituicédo.

Como foi possivel observar houve uma baixa participagdo dos medicos no
preenchimento do instrumento de pesquisa. 11 médicos atenderam aos critérios de inclusdo e

apenas quatro (36,4%) responderam ao questionario. Alguns justificaram a ndo participacéo
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por falta de tempo, outros, aceitaram participar, porém ndo devolveram o instrumento
preenchido.

Esta realidade foi observada em outros estudos que também apresentaram uma baixa
adesdo dos médicos nas pesquisas desenvolvidas (Briiggemann O.M., et al., 2011; MOTA,
2018). Para Vecina Neto e Malik (2007) o envolvimento dos médicos na solucdo de
problemas e no desenho dos novos processos é uma questdo complexa.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: atuagdo no setor no minimo
ha um ano e aceitagdo para participar do estudo. Os critérios de exclusdao foram: atuagdo na
unidade somente em plantdes noturnos e profissionais de férias ou licenca durante o periodo

de coleta de material.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE MATERIAL

A coleta de material foi realizada por meio da observagdo participante e da aplicacao
de um questionario aberto. Inicialmente, foi aplicado um questionario piloto com alguns
participantes do estudo sendo, um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem.

A observacdo participante ¢ uma técnica de pesquisa que consiste na inser¢do do
pesquisador no interior do grupo observado, que retine o objeto de pesquisa € seu contexto,
valorizando a interacao social, a troca de conhecimentos, as ideias, os sentimentos do grupo
para, entao, compreender em totalidade o fenomeno estudado (QUEIROZ et al., 2007).

A observagao participante ¢ escolhida quando o pesquisador pretende compreender os
sujeitos e suas praticas dentro do contexto da a¢dao. Nesse modo de observagao, o pesquisador
deverd valorizar os diferentes discursos verbais e ndo verbais, apresentados em gestos,
expressoes, que retratardo o real cendrio social do grupo (FREITAS, 2002).

Sendo a pesquisadora membro do grupo e da instituicdo, estava inserida no contexto
do estudo, fazendo parte do grupo observado, vivenciando a dindmica da unidade, interagindo
com os sujeitos € com o campo da pesquisa, possibilitando conhecer a realidade a ser
estudada em detalhes (QUEIROZ et al., 2007).

Na observagdo participante, foram descritas as praticas humanizadas e como estava
acontecendo a qualificacdo dos trabalhadores da unidade. Aconteceu durante os plantdes
diurnos, alternando entre turnos matutinos e vespertinos, durante um periodo de dez dias,
totalizando 40 horas. Abrangeu diferentes sujeitos, seus atos e a dindmica institucional.
Procurou-se responder as seguintes questdes durante a observacdo: estdo acontecendo

atividades educativas em educacdo permanente em saide na unidade? Como estas atividades
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estdo acontecendo? Quais praticas humanizadas estdo sendo desenvolvidas pela equipe da
UCIN? Como estas praticas estdo acontecendo?

Utilizou-se um diario de campo em que registraram-se as vivéncias e as consideragoes
relevantes para a analise dos dados.

Concomitante a observagdo participante, realizou-se o convite aos trabalhadores em
responder o questionario, que, além de ser entregue pessoalmente, foi enviado para o e-mail
dos participantes, objetivando ofertar op¢des no seu preenchimento. Estabeleceu-se um prazo
de cinco dias corridos para a sua devolugdo. No ato da entrega do questionario, a pesquisadora
teve a oportunidade de esclarecer duvidas em relagdo as perguntas.

O questionario foi testado antes de ser usado definitivamente, objetivando verificar

possiveis falhas:

[...] inconsisténcia ou complexidade das questdes; ambiguidade ou linguagem
inacessivel; perguntas supérfluas ou que causam embaraco ao informante; se as
questdes obedecem a determinada ordem ou se sdo muito numerosas etc.
(LAKATOS; MARCONI, 2003, p.203).

Apos a aplicacdo do questiondrio piloto, evidenciou-se a necessidade de excluir uma
questao em virtude de sua complexidade. Na sequéncia, iniciou-se a observagao participante e
a aplicacao dos questionarios.

Para Lakatos e Marconi (2003, p. 201), “o questionario ¢ um instrumento de coleta de
dados, constituido por uma série ordenada de perguntas”™ [...]. O questionario trouxe questdes
abertas com dados sociodemograficos e perguntas que buscavam conhecer os significados
atribuidos a humanizagdo, a educagdo permanente em saude e a sua implementagdo como
proposta de fortalecer a humanizagao na unidade.

O questiondrio aberto ¢ aquele que contém, apenas, questdes abertas e que permitem
que o participante do estudo possa trazer suas proprias respostas, tenham liberdade de usar o
seu vocabulario e expor suas opinides (GIL, 2008).

No questionario, constaram-se dados sociodemograficos como: idade, sexo, area
profissional e tempo de servico no HULW e as seguintes questdes:

1. Quando falo “humanizagdo da assisténcia”, o que lhe vem?

2. Quando falo “humanizagdo da assisténcia” na UCIN, o que lhe vem?

3. Quais as praticas humanizadas que vocé observa na rotina da UCIN?

4. Quais as praticas humanizadas que vocé realiza na sua rotina de trabalho na UCIN?
5. Quando falo “educacdo permanente em satide”, o que lhe vem?

6. Quais as praticas de educagdo permanente em saude que vocé observa na rotina da UCIN?
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7. Como vocé€ vé a implementagdo da educacdo permanente em saide como estratégia de

humanizag¢do da assisténcia na UCIN?

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS QUESTIONARIOS

A andlise de contetido tematica foi o método usado na andlise dos questionarios
aplicados na pesquisa (BARDIN, 2016). Esse método ¢ muito utilizado na analise de dados
qualitativos em pesquisas realizadas nas areas da salde, ci€ncias sociais € humanas
(CAMPOS, 2004; JULIO et al., 2017).

A analise de contetdo constitui um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes,
verbais ou ndo verbais, presentes de maneira clara, explicitas, ou aquelas que se encontram
implicitas, ou seja, aquilo que esta aparente ou nao na mensagem, dando suporte ao
pesquisador para a compreensao dos significados e significantes contidos na sua interpretacao

e, principalmente, para fazer inferéncias (BARDIN, 2016; CAMPOS, 2004; CATAO, 2001).

Esta técnica procura reduzir o volume amplo de informagdes contidas em uma
comunicag@o a categorias conceituais ou classes contextuais, que permitam passar
dos elementos descritivos a interpretagdo do sentido do conteudo (CATAO, 2001, p.
80).

O plano da andlise de contetido usado neste estudo assentou-se nas etapas:
1. pré-analise e leitura flutuante de todo material coletado com os questionarios, buscando
entender de uma maneira geral as ideias principais e os seus significados;
2. constitui¢do do corpus textual. O corpus geral do estudo foi dividido em dois: o corpus I,
constituido das respostas das questdes 1 e 2 do questionario de pesquisa (1. Quando falo
“humanizacao da assisténcia”, o que lhe vem? 2. Quando falo “humanizacdo da assisténcia”
na UCIN, o que lhe vem?), e o corpus Il formado das questdes 5 e 7 (5. Quando falo
“educagdo permanente em saude” o que lhe vem? 7. Como vocé vé a implementagdo da
educacdo permanente em salide como estratégia de fortalecer a humanizacdo da assisténcia na
UCIN?). Os corpus formados foram processados pelo software Interface de R pour lés
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Eles foram
elaborados para alcangar os objetivos propostos da pesquisa.

Este programa informatico é uma ferramenta que auxilia diferentes analises de dados
textuais, desde a lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras) até analises

multivariadas (classificacdo hierarquica descendente, andlises de similitude), organizando e
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distribuindo o vocabulario de forma clara e simples, possibilitando um aperfeicoamento das
analises, especialmente em grandes volumes de textos, [...] “trazendo maior objetividade e
avancos as interpretagcdes dos dados de texto”. (CAMARGO; JUSTO, 2013, p. 517).
Para auxiliar a analise dos conteidos textuais dos questionarios, foi utilizada a técnica
de classificagdo hierarquica descendente (CHD) que visa obter classes de segmentos de texto.
Na CHD, o software agrupa os segmentos de texto e as classes semanticas,
correlacionando-os por contetidos, por temas semelhantes num esquema hierarquico de
classes, permitindo que o pesquisador, ao olhar o contetdo das classes formadas, possa, entéo,
categoriza-las em eixos tematicos mediante sua compreensdo tedrica aliada ao contetdo que
emerge das classes. Os dados séo apresentados em um dendrograma que aponta as relacGes de
proximidade e distanciamento entre as classes. O dendrograma é uma representacdo grafica
que ilustra as particdes que foram feitas no corpus até que se chegasse as classes finais
(CAMARGO; JUSTO, 2013).
3. Revisdo do corpus consistiu na corre¢do dos erros de digitagdo e pontuagdo, na
uniformizacao das siglas e na juncao de palavras compostas por underline.
4. Processamento do corpus pelo software.
5. Construgao do modelo analitico composto por eixos tematicos, que corresponderam ao
agrupamento das classes de palavras geradas pelo software IRAMUTEQ.

6. Descricao, interpretacao e inferéncias com respaldo do referencial teorico.

3.6 APROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervengao foi elaborada com base em uma praxis educativa construida
a luz da educacdo permanente em saude, que integre a teoria ao cotidiano do trabalho, e
promovam a reflexdo e novas formas de agir e pensar (SILVA, DIAS, RODRIGUES, 2009).

Para Semeraro (2005), baseado no pensamento de Marx e Gramsci, a praxis ¢ uma
atividade teorico-pratica que visa a constru¢do do conhecimento e promove nos sujeitos uma
nova concep¢do de mundo com reflexdes que transformem a a¢do e que possam superar
modelos hegemonicos de gestdo.

Considerando-se os estudos do tedrico marxista Adolfo Sanchez Vazquez, Freitas
(2013) aponta que a praxis ¢ a jungdo da teoria a pratica, com vistas a uma acdo
transformadora da sociedade.

A praxis educativa proposta pela EPS busca promover a valorizagdo dos sujeitos

envolvidos no processo de produgdo da saude por meio de agdes educativas que tomem como
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base o dialogo e sejam promotoras de autonomia, autorreflexdo e transformagao (SILVA et al.,
2010).

Para o desenvolvimento da préaxis educativa, serdo empregadas as rodas de educacio
permanente (REPs). Essas rodas sdo uma das estratégias de desenvolvimento da EPS proposta
pelos Polos de Educa¢do Permanente em Saude. Os polos sdo dispositivos de gestdo das
praticas educativas no SUS (BRASIL, 2004).

As rodas de educacdo permanente tomam como base o Método da Roda ou Método

3

Paidéia que foi desenvolvido por Campos (2013) e consiste em “um método de apoio a
cogestdo que objetiva ampliar a capacidade de direcdo dos grupos, aumentado seu poder de
analise e de atuar sobre o mundo (préaxis)” (CAMPOS, 2013, p.199).

O Método da Roda propdoe ativar a produgdo de subjetividade,
potencializa a autonomia e o protagonismo dos individuos, amplia a capacidade de andlise e
de interveng¢ao das pessoas e dos coletivos” (CARDOSO, 2012, p. 21).

As rodas serdo desenvolvidas entre os membros da equipe multiprofissional, onde o
tema sera definido com base nas dificuldades e do levantamento de problemas vivenciados
pelos trabalhadores, tendo como pano de fundo a humanizagdo da assisténcia. Em seguida
esse tema sera discutido, problematizado e relacionado com a teoria, de modo que novos
sentidos e significados sejam elaborados pelos participantes, ¢ apontadas solugdes e

estratégias de enfrentamento que tragam melhorias na humanizagdo, que promovam o

trabalho em equipe e a coparticipagao dentro da unidade trabalhada.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, localizado no Campus 1, na cidade de
Jodo Pessoa/PB, com o parecer n.° 4.736.275, CAAE: 45322021.5.0000.5188 (ANEXO 2).

Antes da coleta dos dados, prestaram-se aos sujeitos os esclarecimentos pertinentes a
natureza e aos objetivos da pesquisa, como também foi assegurada a voluntariedade da
participagdo e a preservacdo do sigilo quanto a identidade dos informantes. Foi
disponibilizado, aos participantes, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme a Resolu¢do n.° 466/12 do Conselho Nacional de Satide (Apéndice A).

Em relag@o aos riscos que eventualmente possam acontecer durante a coleta de dados,
podemos relacionar: o desconforto dos participantes em responder ao questionario e o receio

de responder algum questionamento durante a observagdo participante. Para isso, a
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pesquisadora deixou claro que o entrevistado poderd desistir, a qualquer momento, de
responder ao questionario ou a qualquer pergunta quando ndo se sentir confortavel.

Esta pesquisa pretende melhorar a assisténcia prestada aos usuarios (recém-nascidos e
genitoras) da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (convencional e canguru) do
HULW e proporcionar a valorizagdo dos trabalhadores da unidade por meio de agdes de

educacdo permanente em satde pautadas no didlogo, na troca e na transdisciplinaridade.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esta secdo, abordaram-se trés segmentos trabalhados no estudo: significados da
humanizacdo e da educacdo permanente, elaborados por trabalhadores participantes do
estudo; praticas humanizadas e de educacdo permanente em saude realizadas na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais do HULW; proposi¢des de intervencédo frente a educagéo
permanente e humanizacdo da assisténcia no setor, com base nas reflexdes da equipe a ser
implantada na UCIN (Figura 2).

Figura 2. Segmentos trabalhados no estudo

[ Segmentos trabalhados no estudo ]

Significados de Proposic¢oes de
humanizacéo e EPS l intervencéo

Préaticas em
humanizacéo e EPS

Fonte: elaborada pela autora.

4.1 SIGNIFICADOS DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE ELABORADOS POR PARTICIPANTES DO ESTUDO

Dos significados atribuidos a humanizacao da assisténcia, foram capturados dois eixos

tematicos. O eixo tematico I, “qualidade no atendimento e uma boa relagdo profissional-



usuario”, reuniu 19,1% do total do corpus e foi formado da classe 5 do dendrograma e o eixo
tematico II, “humanizacdo: a polissemia do seu conceito”, englobou 80,9% do corpus e foi
formado das classes 1, 2, 3 e 4. Os eixos tematicos e suas respectivas classes podem ser

observados na figura 3.

Figura 3. Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente com as palavras mais
significativas acerca da humanizagdo da assisténcia produzidas pelos trabalhadores da UCIN/HULW,

Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021

[ Significados de humanizacao

Qualidade no atendimento e uma boa relagéo
profissional-usuério

Humanizac&o: a polissemia do seu ]

conceito
|
Classe 5 Classe 2 Classe 1 Classe 3 Classe 4
19,1%

19,1%
relacdo respeitar Cuidado recém- Empatia Paciente
qualidade bebé nascido acolhimento acolhimento
atendimento assistencia atencao individual recém-nascido
promover ouvir acolher respeito familia familia

Fonte: elaborada pela autora com base no software IRAMUTEQ.

No eixo temético I, os trabalhadores apresentaram significados de humanizacdo da
assisténcia, associados a prestar um atendimento de qualidade e ter uma boa relacdo

profissional-usuario. Segundo as falas dos participantes que compdem esse eixo tematico:

Melhorar a relagdo entre a equipe multiprofissional e paciente e
acompanhantes também promovendo a qualidade do servigo aos
usudrios a participacdo coletiva da equipe envolvidae a
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responsabilidade de cada um com as maes e os recém-nascidos
promove a exceléncia no atendimento humanizado. (Q.15)

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo da Aten¢do e Gestdo (PNH), a
humaniza¢do envolve um atendimento de qualidade reunindo tecnologia e acolhimento, além
de melhoria do ambiente e das condigdes de trabalho dos profissionais (BRASIL, 2004).

Os discursos elaborados pelos profissionais sdo condizentes com preceitos da
humanizacdo contidos na PNH. A qualidade no atendimento citado pelos participantes
envolve diferentes nuances e significados como o uso de tecnologias adequadas, associado a
um espaco fisico acolhedor, além de aspectos que envolvem a relagdo interpessoal entre
trabalhadores e usuarios (SERAPIONI, LOPES, SILVA, 2013).

Para Ovretveit (1996, p.2), citado por Serapioni, Lopes e Silva (2013), a qualidade
significa “completa satisfagdo das necessidades de quem mais precisa dos servigos de saude e
a custos mais baixos para a organizagao e dentro das regulamentagdes estabelecidas”.

O conceito de qualidade, trazido por Ovretveit (1996), é interessante por envolver,
alem da satisfacdo dos usuarios, a eficacia e a eficiéncia. Traz, também, a equidade inserida
no conceito de qualidade por se tratar de uma “[...] dimensao imprescindivel para um sistema
de satde publica” ja que iniciativas nesse sentido reduziria as desigualdades em satde
(SERAPIONI; LOPES; SILVA, 2013, p. 547).

Outro significado atribuido a humanizagdo, trazido pelos profissionais, aponta que a

humanizag¢do consiste em estabelecer um boa relagdo profissional-usuario.

Um atendimento voltado para uma boa qualidade na assisténcia a
saude, inclusive uma boa relagdo entre o profissional e o paciente [...]

Q.9)

A humanizacdo das praticas assistenciais implica tornar o encontro profissional-
usuario um momento de envolvimento e de responsabilizacdo, em que duas pessoas, mesmo
que em situacOes distintas, compartilham conhecimentos, fatos, emocdes buscando
compreender as necessidades do outro e tragar objetivos em comum que levem a um bem-
estar reciproco (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006; BERTACHINI, 2012).

O encontro profissional-usuario, que se processa na pratica, é permeado de
subjetividade, envolve o didlogo, a escuta, a responsabilizacdo, no sentido de fomentar acbes
promotoras da integralidade e da humanizacdo da assisténcia (OLIVEIRA; COLLET,;
VIEIRA, 2006).
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Esse encontro ¢ um momento de trocas, de pactuagdo de possibilidades de tratamento,
ndo da imposicao de condutas. “A humaniza¢do depende da nossa capacidade de falar e de
ouvir, de escutar a voz do outro, e do didlogo com os nossos semelhantes” (BERTACHINI,
2012, p.512).

Discutir, de forma ampla, participativa, 0s preceitos da humanizagdo, com base na
visdo dos trabalhadores, auxiliam a elaboracdo de propostas que possam melhorar as préaticas
assistenciais humanizadas nas institui¢oes.

Os profissionais incluidos nesse eixo tematico, apesar de terem percepg¢des sucintas
sobre a humanizacdo, trazem aspectos importantes e necessarios para uma assisténcia
humanizada.

O eixo tematico II “humanizacdo: a polissemia de seu conceito” trouxe significados
diversos acerca da humanizagao da assisténcia. Foi percebido como um ato de amor, respeito,
carinho, aten¢do, que envolve empatia, acolhimento, e um cuidado ofertado de forma integral,
holistica, valorizando o ser humano e sua subjetividade. Trouxe, também, a importancia de
uma estrutura fisica adequada, além de relacionar-se a humanizacao com as agdes norteadoras
da atengdao humanizada ao recém-nascido de baixo peso — método canguru.

A humanizagdo tem um conceito amplo, polissémico, envolve varias significagdes,
abrange a comunicagdo, o respeito a vida, ao ser humano, a responsabilizagdo com o outro, e
o comprometimento ético e politico (MEDEIROS; BATISTA, 2016).

O discurso de alguns participantes do estudo indicou que a humanizagdo significa ter
uma relagao de afeto, amor, carinho e cuidado com o usuario, ofertados com competéncia e
ética.

Assisténcia com cuidado respeito amor profissionalismo competéncia
e ética uma assisténcia ao recém-nascido e a mae um cuidado amoroso

com competéncia técnica profissionalismo e respeito ao recém-
nascido e sua familia [...] (Q.13)

Humanizagao da assisténcia ¢ um ato de amor continuo [...] (Q.22).

Esses sentimentos estdo associados a uma condigdo humanistica do termo
humanizagdo, condizentes com a ideia de que o homem ¢ essencialmente bom,
desconsiderando-se que, no relacionamento com o outro, tanto sentimentos conflituosos,
cruéis, desumanos quanto de cooperagdo, ajuda, amor podem ser desencadeados (SOUZA;

MOREIRA, 2008).
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Para Rios (2009), a humanizacdo envolve reconhecer essas caracteristicas no ser
humano e colocar em discussdo aspectos morais, éticos que direcionem o agir em prol da
humanizag¢do do cuidado.

A atencdo humanizada necessita da discussdo coletiva do exercicio da ética nas
relagdes no ambiente de trabalho, como um principio para nortear a agdo, podendo ser usada
como um instrumento que vai demarcar os comportamentos em favor de uma atengao a saude

prestada de maneira justa, solidaria e responsavel (RIOS, 2009).

Um olhar humanizado que esteja presente respeito empatia
acolhimento e ética [...] (Q. 7)

Uma pequena parcela dos profissionais citou a ética como parte de uma atencdo
humanizada. O termo esteve presente no discurso de dois participantes (Q. 7 e Q.13) num
universo de 25.

A humanizagdo abrange uma complexidade maior, envolve, além de agdes humanas e
sentimentos como o amor, carinho e a atencdo. Envolve, também, intervengdes nas
instituicdes, vai da interface da ética com os direitos a saide postos na Constitui¢do Federal,
sendo enxergada, também, como direito e cidadania (SOUZA; MOREIRA, 2008).

Nesse sentido, se faz necessario que o debate e a discussdo reflexiva sejam
incentivados nos servigos de satde, envolvendo diferentes nuances para que a humanizagao,
em sua dimensdo transformadora, seja usada na pratica e em especial nas institui¢des
hospitalares que advém de uma cultura de praticas normativas, verticalizadas e hierarquizadas
(SOUZA; MOREIRA, 2008).

Outro significado atribuido a humanizagdo, apresentado pelos profissionais, aponta

que a humanizagao envolve empatia e acolhimento.

Promover cuidado a atengdo de saide com mais empatia, carinho,
colocando a pessoa como protagonista do cuidado e ndo a doenca
colocar o recém-nascido no centro da aten¢do e cuidado juntamente
com sua mae bindmio mae-filho e pai (Q. 21)

A humanizagdo da assisténcia se inicia na etapa da escuta da familia
do paciente, o saber ouvir e se posicionar no lugar do outro o
acolhimento das maes dos recém-nascidos que na maioria das vezes
tem uma permanéncia hospitalar longa [...] (Q. 6)

Penso em atencdo acolhimento identificacdo com a dor do outro,
empatia acolher a mae explicando a necessidade do recém-nascido
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entender as condi¢des-socioecondmicas da familia atender o recém-
nascido minimizando a dor e o sofrimento (Q. 5)

E intervir de forma gentil ¢ acolhedora respeitando as questdes
pessoais sociais psicologicas familiares e religiosas tentando
compreender ouvir as necessidades e queixas com respeito € empatia a
humanizagdo acontece a partir de simples gestos e atitudes de acolher
o bebé e sua genitora na unidade onde se prolonga com uma
assisténcia peculiar complexa e multidisciplinar com a participagdo
dos pais no desenvolvimento do bebé (Q. 24).

A empatia e o acolhimento s3o inerentes a uma aten¢do humanizada. O conceito de
acolhimento encontra-se incorporado ao conceito de humanizagio (CALLEGARI;
MASSAROLLO; SANTOS, 2015). O acolhimento pressupde uma atitude de receber, escutar,
criar vinculo, responsabilizar-se, trazer respostas as necessidades do usuario, buscando
estratégias para dar continuidade e resolugcdo aos problemas de saude, sendo percebida como

uma das diretrizes de maior visibilidade da PNH.

Para Arruda e Silva (2012),

o acolhimento caracteriza-se especialmente pela escuta sensivel, que considera as
preocupagdes do usuario dos servigos de saide em qualquer situagdo — tanto na
chegada ao servico de saide quanto ao longo do seu acompanhamento pelos
profissionais. O vinculo, por sua vez, expressa-se na atencdo humanizada, com
compartilhamento de saberes, na convivéncia, na ajuda e no respeito reciprocos
entre profissional e usuario. (ARRUDA e SILVA, 2012, p. 760).

O acolhimento envolve uma escuta qualificada, que implica a disponibilidade do
profissional em comprometer-se com a historia do usuéario, suas dificuldades, necessidades,
estabelecendo uma comunicacdo que reconheca as diferencas, buscando a resolucdo dos
problemas evidenciados (CALLEGARI; MASSAROLLO; SANTOS, 2015).

A empatia pode ser interpretada como a capacidade de se colocar no lugar do outro, de
envolver-se com a dificuldade enfrentada de forma que consiga entender as vivéncias e
sentimentos compartilhados pelo usuario (SOUSA, 2020).

Os profissionais trouxeram também significados da humanizacdo com sendo um
cuidado prestado de forma integral, holistica que valorize o ser humano e sua subjetividade,

envolvendo o recém-nascido e a familia, conforme os discursos:
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uma assisténcia baseada nas especificidades do paciente de uma forma
integral e individualizada com respeito e dignidade tratar o recém-
nascido de forma individualizada integral e respeitoso, e incluir sua
familia na atencdo e no cuidado (Q. 18)

Ver o paciente como um todo procurando atender todas as suas
necessidades [...] (Q. 20)

Pensar no outro ser humano de forma individual com suas
particularidades no ambito da assisténcia [...] (Q. 2)

Atender acolher de forma holistica e humana entendendo as
experiéncias e sentimentos dos outros [...] (Q. 10)

Humanizacdo da assisténcia me remete a praticas assistenciais
planejadas de forma a proporcionar um cuidado individualizado
seguro que va de acordo com as necessidades do cliente

contextualizando em cuidado no aspecto biopsicossocial [...] (Q. 16)
A humanizagdo nos remete a reconhecer o outro em sua integralidade, especificidade,
valorizando ndo somente 0 corpo, mas a mente, 0 espirito, a emoc¢do, contextualizando
historico, social e culturalmente (CHERNICHARO et al., 2013; BETTINELLI;

WASKIEVICZ; ERDMANN, 2003).

Atendimento individualizado visando o paciente e todo o contexto
familiar e social [...] (Q.14)

O cuidado holistico implica atentar para o que realmente importa para o usuario no seu
cuidado em saude, contextualizando diferentes aspectos para a promogao da saude, evitando
uma atencdo fragmentada, valorizando a vida humana, articulando equidade com
integralidade (DESLANDES, 2006).

A integralidade das acBes de salde envolve enxergar o ser humano para além da
doenca, abrangendo, também, além desse cuidado holistico, a continuidade e a
transversalidade das acGes de salde em toda rede, de forma plena, atingindo inimeros
servicos, até a resolucdo das dificuldades do usuario (CECILIO; MERHY, 2007). Os
discursos dos trabalhadores trouxeram uma visdo da integralidade apenas na dimensdo que
envolve o cuidado holistico, ndo foi dito a dimensdo que abrange uma continuidade nas acoes
de saude em todos os niveis de atengédo

Nas unidades neonatais, o cuidado holistico envolve, além de aspectos clinicos do

recém-nascido, aspectos relacionados a sua familia, e todo contexto relativo ao nascimento de
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um bebé prematuro, ndo podendo ser compreendido de maneira fragmentada (BRASIL,
2017a). Os trabalhadores foram condizentes com as orientagdes da atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso, e apontaram que a assisténcia holistica, humanizada ao recém-

nascido ndo pode ser desvinculada do contexto familiar.

Uma assisténcia baseada nas especificidades do paciente de uma
forma integral e individualizada com respeito e dignidade tratar o
recém-nascido de forma individualizada integral e respeitoso e incluir
sua familia na atencao e no cuidado (Q. 18)

Os profissionais trouxeram, em seus discursos, que a humanizagdo envolve um
ambiente com estrutura fisica em boas condi¢des e adequada para atender o bindmio mae-

bebé.

Um ambiente apropriado para o cuidado levando em consideragdo
iluminagdo acustica equipamentos em boas condi¢des de uso equipe
multiprofissional habilitada e comprometida [...] (Q.1)

Respeitar acolher ouvir construir possibilidades de intervengdao que
possam beneficiar o usudrio da saude proporcionar estrutura fisica
adequada ao bindmio mae e bebé corpo técnico qualificado [...] (Q.
11).

Além de um espaco fisico adequado, com boa iluminagdo, acustica, climatizagdo, a
PNH acrescenta que esse espaco seja um local promotor de subjetividade, e favoravel ao
desenvolvimento dos processos de trabalho (BRASIL, 2010).

Esse tratamento dado ao espaco fisico, visto como um local acolhedor e promotor de
subjetividades, traz a denomina¢do de ambiéncia (BRASIL, 2010).

A ambiéncia ¢ um dispositivo da PNH que trata da melhoria do espaco fisico das
unidades de saude, como uma “ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo
otimizacdo de recursos, atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo” (BRASIL, 2010, p.
61).

Quando falamos em ambiéncia, pensamos em humanizagdo por meio do equilibrio
de elementos que compdem os espagos, considerando fatores que permitam o
protagonismo e a participagdo. Pressupde o espaco como cendrio onde se realizam
relacdes sociais, politicas e econdmicas de determinados grupos da sociedade, sendo
uma situagdo construida coletivamente e incluindo as diferentes culturas e valores
(BESTETTI, 2014, p. 602).
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A ambiéncia nas unidades neonatais envolve, além de um espago acolhedor, um local
de cuidado individualizado que promova a recuperagdo dos recém-nascidos buscando reduzir
estimulos que interferirdo, negativamente, na recuperagdo e no desenvolvimento desses bebés
(BRASIL, 2017a).

Envolve, também, um ambiente que favoreca o acolhimento da mae e sua permanéncia
junto ao filho, buscando fortalecer o vinculo mae-bebé, corroborando a fala dos trabalhadores
(BRASIL, 2017a).

Outro significado de humanizacéo, apontado pelos trabalhadores da unidade, refere-se
a sua associacdo as acdes que norteiam a atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso

— método canguru. Como indica os discursos dos participantes:

[...] oferecer medidas de conforto para que o recém-nascido tenha
melhora na sua necessidade (Q. 4)

[...] fortalecer o vinculo afetivo entre mde e bebé estimular a
amamentacdo tentar dissipar a inseguranca das maes em relacdo a
amamentacéo e os cuidados com os bebés (Q. 12)

[...] tratar o recém-nascido de forma individualizada integral e
respeitoso e incluir sua familia na atencao e no cuidado (Q. 18)
As praticas de atengdo a saude, ofertadas pelos trabalhadores da UCIN, s3o orientadas

pela norma de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso — Método canguru.

O Método Canguru ¢ um modelo de atencdo perinatal voltado para a atencgdo
qualificada e humanizada que retine estratégias de intervengdo biopsicossocial com
uma ambiéncia que favorega o cuidado ao recém-nascido e a sua familia (BRASIL,
2017a, p. 23).

Os participantes trouxeram como significado de humanizacdo uma série de praticas e
recomendagdes da atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso (método canguru)
como: a oferta de medidas de conforto ao recém-nascido, o fortalecimento do vinculo, € o
tratamento individualizado, integral e respeitoso envolvendo além do recém-nascido a sua
familia.

Esse modelo de atengdo recomenda uma série de acdes que norteardo a pratica da
humaniza¢do nas unidades neonatais, dentre elas: o incentivo a participacdo dos pais nos
cuidados com o bebé e ao aleitamento materno, medidas que reduzem o estresse e a dor,
respeito ao horario do sono do recém-nascido, controle da luminosidade e do barulho, dentre

outros (BRASIL, 2017a).
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Os significados atribuidos a humanizagdo pela equipe da UCIN permearam desde
aspectos sociais, humanos e subjetivos (relacionamento profissional/usudrio, a empatia, o
amor, o cuidado, o acolhimento, a subjetividade) a questdes que envolvem a infraestrutura e o
ambiente, além de a¢des que norteiam a atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso.

Entretanto, percebeu-se que a equipe ndo fez alusdo a alguns aspectos e diretrizes
apontados na PNH como a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores, a gestao participativa
e a participagdo social.

Associada aos aspectos citados pelos participantes do estudo, a PNH traz, também, em
suas diretrizes, a valoriza¢do do trabalho e dos trabalhadores, orienta a formagdo de espagos
que promovam a gestdo participativa, a discussao e reflexdo dos processos de trabalho como
forma de motivar a equipe, estimular a autonomia e a autoestima dos trabalhadores
contribuindo na formagdo [..] “de um desenho favordvel a humanizagdo” (CUNHA,
MAGAJEWSKI, 2012).

A gestdo participativa, a coletividade, as questdes que envolvem a valorizagao do
trabalhador sdo aspectos necessarios para avangar na humanizacao (RIOS, 2009).

Para Ferraz et al. (2012), a humanizacdo precisa ser discutida constantemente em
diferentes instancias para que seus principios e diretrizes sejam incorporados nas praticas
profissionais.

O corpus Il, teve como bloco tematico os significados de educacdo permanente em
salde e a sua implementacdo como estratégia para fortalecer a humanizacao da assisténcia na
UCIN. Foram identificados dois eixos tematicos. O eixo tematico I, “concep¢des de educagio
permanente em saude: aproximacdo e distanciamento do seu conceito”, reuniu 55% dos
significados elaborados, e foi formado pela classe 5 e pela ramificagcdo das classes 1 e 3 do
dendrograma. O eixo tematico II, “educacdo permanente em saude: aprendizagem no
ambiente de trabalho”, englobou 45% dos significados, e foi formado das classes 2 e 4. Na

figura 4, apresentam-se oS €iX0S tematicos e suas respectivas classes .
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Figura 4. Dendrograma da Classificacfio Hierarquica Descendente com as palavras mais

significativas acerca da educacdo permanente em saiide produzidas pelos trabalhadores da

UCIN/HULW, Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2021

[ Significados da EPS I

e distanciamento do seu conceito

[ Concepcies de EPS: aproximacao ]

Classe 5

EPS: aprendizagem no
ambiente de trabalho

Classe 3 Classe 4 Classe 2
Capacit:a(;éo Melhoria Atualizacio Aprendizado Melhor
neFB?_Sa_rIO necessario continuo equipe atualizar
st rategia envo!wdqu importante implementacio ambiente de
0 ererct&:er _ atualizacéo educacio educacéo trabalho
importéncia curso permanente permanente equipe
setor assisténcia ambiente de

trabalho

Fonte: elaborada pela autora com base em IRAMUTEQ

\

No eixo tematico I, 15% do total do corpus, referente a classe 5 do dendrograma,

apontou-se que os trabalhadores apresentaram significados de educacdo permanente em satde

(EPS) que se aproximam do seu conceito. Entenderam ser uma estratégia de capacitagdo

alicer¢ada no processo de trabalho diirio e na realidade do servico envolvendo a equipe

multiprofissional, sendo necessaria e importante para a melhoria da qualidade do servigo

prestado e para humanizag¢do dos cuidados com a familia e com o recém-nascido. Foi possivel

perceber que uma pequena parcela dos trabalhadores apresentou um discurso que se

assemelha aos preceitos da EPS.

Educagao baseada no processo de trabalho do dia a dia.
Qualificagdo/capacitacdo voltadas para as demandas que surgem no
dia a dia do trabalho em saude, da realidade assistencial. Acredito que
estratégias que tenham relagdo com nosso processo de trabalho sdo
necessdrias para qualificar o cuidado oferecido. (Q. 4)
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Processo de aprendizado continuo. Com reunido e atendimento
multiprofissional. Todas as estratégias que enfatize a humanizagido na
assisténcia sdo de extrema importancia [...]. (Q. 13)

As falas dos trabalhadores trouxeram alguns pontos condizentes com as informacdes
contidas na literatura, como uma qualificacdo que discute os processos de trabalho, pautada
nas necessidades e dificuldades. Para Ceccim (2005), a EPS enfoca a vivéncia diéria das
equipes, as dificuldades, demandas e necessidades dos atores envolvidos no processo de
producdo da saude. Agrega conhecimentos tedricos as praticas organizacionais, com acdes
educativas interdisciplinares e multiprofissionais, realizadas na coletividade, valorizando o0s
saberes e experiéncias do grupo.

Em outra fala os trabalhadores trouxeram significados da EPS como uma estratégia
educativa que une a formagdo e a pratica, buscando solucionar problemas do ambiente de
trabalho.

E um processo educativo que possibilita o encontro da formagdo e da
pratica para detectar ou solucionar problemas do ambiente de trabalho,
vejo como uma estratégia transformadora, diferenciada, inovadora e
integrativa para a equipe multidisciplinar do setor como para todos os
nossos usuarios [...] (Q. 24)

Schweickardt et al. (2015) mencionam que a proposta da EPS € unir o conhecimento
teorico as reflexdes das praticas diarias, superando o tecnicismo das praticas educativas
centradas no repasse de conhecimento, possibilitando que os trabalhadores possam trazer seus
saberes ¢ vivéncias, assumindo uma posi¢do ativa no processo de ensino-aprendizagem, por
meio de espagos inclusivos e participativos de troca de saberes unindo gestores, trabalhadores,
usuarios ¢ as instituicoes formadoras.

A EPS aposta na coparticipagdo das equipes, na poténcia das relagdes entre sujeitos,
em que a producao do conhecimento aconteca de forma multi e interdisciplinar, propiciando
condi¢des para que os trabalhadores possam discutir, criar e trazer solugcdes compartilhadas
(SCHWEICKARDT et al., 2015).

Ainda no eixo tematico I, 40% dos discursos produzidos pelos trabalhadores indicaram
que eles ndo reconhecem a proposta da EPS e trouxeram significados que indicam uma maior
proximidade com a educacdo continuada, expressaram ser uma pratica educativa que tem
como finalidade atualizar conhecimentos de forma continua, promovida pela gestdo e
desenvolvida na forma de cursos, capacitagdes e treinamentos. Conforme observado nas falas

dos pesquisados a seguir:
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Interesse da gestdo em promocao de atualizagdes teoricos e praticas
para melhoria do conhecimento dos profissionais [...]. (Q 21)

Tem sido oferecido alguns cursos, mas sO consegui fazer o de
aleitamento materno ¢ de bomba de infusdo [...] (Q. 20)

[..] ¢ importante proporcionar aos profissionais novas capacitacdes e
atualizagOes para que a assisténcia seja plena. (Q. 6)

A educagdo continuada traz uma proposta educativa que se desenvolve por meio de
metodologias tradicionais, com repasse de conteudo, objetivando a atualizagdo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades necessarias para o desempenho de
atividades diarias inerentes ao trabalho e direcionada a segmentos especificos de profissionais

(BRASIL, 2004). O discurso abaixo esta condizente com a proposta da educagdo continuada.

A utilizagdo rotineira e continua de praticas educativas que visem a
atualizacao profissional o aprimoramento de técnicas e praticas
assistenciais. Acho uma estratégia importante tendo em vista que a
educacdo permanente permite a atualizacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia quanto as praticas mais atualizadas que
naturalmente tendem a evoluir cada vez mais para um cuidado cada
vez mais proximo as necessidades dos recém-nascidos e também livre
dos riscos de impericia e ou da imprudéncia sempre existentes. (Q 16)

Percebe-se que a ideia de treinamentos e capacitagdes foi bastante evidenciada nos

discursos dos profissionais participantes do estudo.

Treinamento e capacitagdo de funcionarios do setor, estipular e
discutir metas a serem alcangadas [...] (Q. 12)

Cursos, palestras, workshop de atualizagdo na 4rea. Algo necessario e
positivo para a constante melhoria da assisténcia. (Q. 8)

[...] treinamentos dentro do que pratico e de forma constante € o
casamento perfeito o conhecimento associado a humanizacao (Q.14)

Os discursos sdo condizentes com a perspectiva da educagdo continuada, onde os
profissionais sdo treinados para que possam desenvolver melhor suas habilidades
profissionais. Os cursos, capacitagdes ndo deixam de ser importantes, e, em alguns casos, sao
necessarias, como para treinar profissionais sobre o uso adequado de novas tecnologias e ou

equipamentos.
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No entanto, esses espacos de treinamentos e capacitagdes podem ser aproveitados para
promog¢do de discussdes e de troca de experiéncias entre as equipes de trabalho, fazendo
emergir a EPS nos ambientes que teoricamente seriam usados de uma forma tradicional de
transmissao de conhecimentos (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

Para Bath et al. (2014), essa visdo de educagdo que acontece por meio do repasse de
conhecimentos ¢ fruto da heranca de um modelo tradicional de educagdo, fragmentado,
vivenciado por esses profissionais em sua formacdo académica que refletird na pratica e na
integralidade da atengdo a saude.

Os processos educativos dos profissionais que atuam nos servigos publicos de saude
devem acontecer numa logica que desenvolva o poder de questionamento, de discussdo e
transformagdo nas praticas de saude, buscando prestar uma assisténcia a saude que fortaleca
os principios do SUS (BATH et al., 2014).

Evidenciando, assim, a importancia da discussdo e implementagdo de outras formas de
desenvolver a qualificacdo dos trabalhadores.

O eixo tematico II “Educagdo permanente em saude: aprendizagem no ambiente de
trabalho” totalizou 45% do corpus e foi constituido das classes 2 e 4. Os significados
atribuidos pelos trabalhadores a EPS apontaram a existéncia de uma relacdo da educagao
permanente em saide com o ambiente de trabalho e sua capacidade em fortalecer os lagos da
equipe.

Entendo que é a aprendizagem no trabalho. Incorporar o aprendizado
no ambiente de trabalho para melhorar a assisténcia continuamente
com a implementacéo de projetos de educacao permanente fortaleceria
os lagos entre a equipe e o crescimento dos saberes faria melhorar a
assisténcia inclusive de uma forma mais humanizada. (Q. 18)

O ensino no ambiente de trabalho com o objetivo de atualizar a equipe
implementando novas préaticas vejo como algo imprescindivel para
uma pratica organizacdo e planejamento da assisténcia minimizando
0s possiveis danos e otimizando o trabalho. (Q. 1)

A proposta da educagdo permanente em satde indica que ¢, no ambiente do trabalho,
nas relacdes entre sujeitos, nos processos de enfrentamento de dificuldades que sdo
construidos os processos de aprendizagem (SCHWEICKARDT et al/, 2015).

Os processos de ensino-aprendizagem que acontece no ambito dos servigos de satude,
tém como objetivo mudar praticas de atengdo e gestdo. Nesse sentido, a educacdo permanente

em saude aponta que as agdes pedagdgicas que se realizam no ambiente de trabalho tendem a
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ser mais potentes, pois partem da realidade vivenciada por esses trabalhadores com base nos
problemas e dificuldades apresentados, por meio de praticas que promovam o encontro, a
troca de experiéncias (SCHWEICKARDT et al., 2015).

Os relatos presentes nesse eixo temadtico trouxeram significados que tinham uma
associacdo com a proposta da educacido permanente em saude, quando apresentam o ambiente
de trabalho como cenario dos processos educativos ¢ a sua capacidade em promover a
interacdo da equipe, melhorar o cuidado e a humanizagdo da assisténcia.

A fala dos participantes indicou que a EPS favorece a interagao da equipe e garante
um cuidado humanizado. Esse significado atribuido a EPS pelos trabalhadores da UCIN foi
evidenciado em um estudo desenvolvido por Sarreta (2009). Nessa pesquisa, o autor concluiu
que a EPS atuou como uma via para humanizacdo, para melhoria e para a qualidade da
atencdo a saude, além de servir para integrar a equipe, a gestdo, as instituicdes formadoras e
0S UsSudrios.

Outro estudo realizado por Lima et al. (2010), que analisou a politica de educacao
permanente de um municipio no interior do Parana/Brasil, a luz dos facilitadores de educagao
permanente, evidenciou que a estratégia problematizadora e critico-reflexiva da EPS suscitou
mudancas no modelo de atencdo no municipio. Dentre as mudangas reveladas no estudo, a
EPS foi vista por 84,9% dos participantes do estudo como indutora da ampliacdo de vinculo
entre os profissionais, seguido de melhorias no acolhimento e na humanizagao.

Nesse sentido, as consideracdes dos participantes estdo concordantes com estudos
realizados que abordaram as estratégias de EPS como elemento capaz de integrar a equipe ¢
melhorar a humanizagao.

Os participantes da pesquisa incluidos nesse eixo tematico, em suas falas,
reproduziram, também, abordagens tradicionais de ensino-aprendizagem, como as
capacitacdoes e atualizagcdes de conhecimentos sem citarem as praticas que envolvem a

problematizacdo e a aprendizagem significativa.

Capacitacdo e atualizagdo da equipe assistencial de maneira continua
contemplando as agdes desenvolvidas no seu ambiente de trabalho
uma ac¢do necessaria para melhoria da assisténcia ja que poderd
sensibilizar todos os envolvidos (Q. 23)

Vejo atualizacdo quanto a protocolos reunides para melhoria da
assisténcia no servigo acredito que a educacdo ¢ o rumo da
humanizagao (Q. 25)
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Na EPS “a atualizacdo de conhecimentos técnicos-cientificos é apenas um dos
aspectos da transformagao das praticas e nao seu foco central” (BRASIL,2004, p.10).

A esséncia da educacdo permanente em saude estd na problematizagdo das
dificuldades enfrentadas nos processos de trabalho. E a partir dessas dificuldades que surgem
os temas a serem abordados nas qualificacdes (BRASIL, 2004).

Nos discursos produzidos pelo grupo, ndo foram observados aspectos que tratavam da
problematizagdo e da aprendizagem significativa nas atividades de qualificagao.

Para Schweickardt et al. (2015), as qualificagdes dos profissionais da saude devem
acontecer por meio de processos democraticos de ensino-aprendizagem, construidos em
equipe, com temas significativos, que sejam relevantes para os sujeitos envolvidos na
producdo da atengdo a saude.

A aprendizagem, para ser significativa, precisa estar alicercada na produgdo de
conhecimentos que tragam respostas a situagdes vivenciadas no universo de quem aprende e
que produza novos questionamentos sobre o seu papel enquanto sujeito ativo, participante e
inserido em um contexto social (FERREIRA, 2015).

A EPS propde uma reflexdo sobre os processos de trabalho, buscando intervir para
melhorar a qualidade do servigo prestado. Nesse sentido, tem sido usada como estratégia de
humanizar o cuidado, tomando como base o didlogo e a autorreflexdo com praticas educativas
democraticas, problematizadoras capazes de transformar a praxis do grupo (COTTA et al.,
2013).

No que se refere aos significados atribuidos a educacdo permanente em salide como
estratégia de fortalecer a humanizacdo da assisténcia na UCIN, percebeu-se, por meio dos
vocabulos e dos segmentos de texto contidos em todo o corpus textual, distribuidos em todas
as classes, e presente nos eixos tematicos, que os participantes da pesquisa percebem que as
atividades de educacdo permanente em salde sdo importantes e necessarias para organizar,
qualificar o cuidado e melhorar a humanizacdo da assisténcia. Apontam que estratégias que
tenham em seu foco a humanizacdo articulada ao processo de trabalho sdo de extrema
importancia, devendo ser implementada e colocada no planejamento anual da unidade.
Apontaram também ser uma atualizacdo importante e necessaria para organizar e planejar a
assisténcia inclusive de forma mais humanizada. Os segmentos de texto a seguir corroboram

esse enunciado:
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[...] vejo como algo imprescindivel para uma prética, organizacdo e
planejamento da assisténcia, minimizando os possiveis danos e
otimizando o trabalho (Q. 1)

[...] acredito que estratégias de educacdo que tenham conexdo com o
nosso processo de trabalho sdo necessarias para qualificar o cuidado
oferecido (Q. 3)

[...] acredito que é fundamental na promocdo do conhecimento e
fortalecimento dessa estratégia, a educacdo permanente deve ser
incluida no planejamento anual do setor (Q. 5)

Uma pratica para que tudo funcione da melhor maneira possivel uma
educacéo positiva para uma assisténcia humanizada (Q. 7)

[...] algo necessério e positivo para a constante melhoria da assisténcia

(Q.8)

Atualizacdo para prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada
para 0s bebés pais e familiares acho super importante e necessario [...]

(Q.10)

[...] todas as estratégias que enfatize a humanizacao na assisténcia sao
de extrema importancia, o periodo que a familia e o recéem-nascido
fica na unidade neonatal tem um impacto significativo para toda uma
vida (Q. 13)

[...] vejo como uma boa ferramenta de capacitacdo para a equipe e
garantia de atendimento humanizado (Q.15)

[...] o crescimento dos saberes faria melhorar a assisténcia inclusive de
uma forma mais humanizada (Q.18)

[...] a implementacdo da educacdo permanente em salde ira fortalecer
a humanizacdo da assisténcia pois mantera todos da equipe
atualizados e informados e isso fard com que cada um se comprometa
no trabalho humanizado (Q.19)

[...] uma acdo necessaria para a melhoria da assisténcia ja que podera
sensibilizar todos os envolvidos (Q. 20)

Quando se pretende humanizar e melhorar a qualidade da atencdo a saude, se faz
necessario promover o desenvolvimento dos profissionais para além do dominio de técnicas,
por meio de propostas que amplie a capacidade de lidar com a subjetividade e singularidade
que emana da especificidade do cuidado em satide (CARDOSO, 2012).

Observou-se, com base nas falas dos trabalhadores da UCIN, que, apesar de uma

grande parte dos participantes do estudo ndo estarem familiarizados com a proposta
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pedagogica da EPS, eles entendem a importancia e a necessidade de serem desenvolvidas na
unidade atividades educativas que tenham como foco a humaniza¢do e os processos de
trabalho, como uma maneira de melhorar a assisténcia ¢ a humanizagao no setor.

A proposta da EPS ¢ unir os processos formativos com as praticas didrias, tendo como
objetivo a produc¢do de novas formas de fazer satde elaboradas com base na reflexdo, no
didlogo e na criagdo de estratégias que tragam mudangas nos modelos de assisténcia e do
cuidado em saude (VASCONCELOS et al., 2016).

Promover mudancas com vistas a uma atengdo a saude humanizada requer que
profissionais e gestores possam se despir de formas hegemonicas de cuidar, de gerir e de
promover processos de qualificagdo de seus trabalhadores, apostando numa construcdo
coletiva, com processos de ensino/aprendizagem horizontais que tragam mudangas nas
relagdes, nas praticas e que possam incorporar novas formas cuidar, de gerir ¢ de formar na e
para a realidade dos servigos de satde (VASCONCELOS et al., 2016).

A EPS tem o potencial de promover mudancas e fortalecer a humanizacdo quando
favorece a troca de experiéncias e a participacao, promovendo espagos compartilhados de
discussao e possibilitando a construgao de estratégias contextualizadas que possam de fato
intervir ¢ trazer mudancas no trabalho em satide no sentido de ofertar uma atencdo a satude

mais humanizada (SILVA; MATOS; FRANCA; 2017).

4.2 DESCRICAO E ANALISE DAS PRATICAS DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA
E DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA UCIN

Essa fase da pesquisa possibilitou conhecer as praticas em humanizagao da assisténcia
e educagdo permanente em saide desenvolvidas na UCIN.

A PNH traz a humanizagao para um campo amplo de agdes articuladas envolvendo os
servicos, a gestdo, os trabalhadores e usudrios. Transcende as praticas que associam
humanizagcdo a filantropia, a bondade, focadas, predominantemente, no usudrio, para
estratégias que apontam a humaniza¢do como uma politica transversal, com um conjunto de
principios e diretrizes que englobam as diferentes instancias envolvidas na produgdo da satde
(BRASIL, 2004).

Tem como principios e diretrizes a transversalidade, a indissociabilidade entre atengdo
e gestdo e o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos, o
acolhimento, a clinica ampliada, a cogestdo, a defesa dos direitos dos usudrios, a valorizacao

dos trabalhadores, dentre outras (BRASIL, 2010).
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Seus principios e diretrizes orientardo as praticas e as [...] “relagdes entre profissionais
e usudrios, entre os diferentes profissionais, entre as diversas unidades e servigos de saude e
entre as instancias que constituem o SUS” (BRASIL, 2004, p.7).

As praticas em humanizacao da assisténcia desenvolvidas pela equipe da UCIN foram
categorizadas em praticas que envolviam a relagdo entre profissional-usudrio, entre os

profissionais e aquelas que envolviam a gestao, usudrios e trabalhadores.

e Praticas que envolviam as relagdes entre profissionais e usudrios:

as praticas humanizadas, observadas na unidade que envolviam os profissionais e
usudrios, foram o acolhimento, a clinica ampliada, e as praticas que orientam a atengdo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso.

Nas unidades neonatais, as praticas que envolvem a relagao profissional-usuario visam
promover uma aten¢do integral, individualizada e humanizada aos recém-nascidos e sua
familia e envolvem: o acolhimento do recém-nascido e dos pais; a manipulagdo minima dos
recém-nascidos; acdes que minimizam a dor nos procedimentos; estimulo ao contato dos pais
com o bebé; procedimentos invasivos realizados em dupla; o banho humanizado; a pesagem
com o bebé envolto em lengdis; cuidados com o ambiente, como a redu¢ao da luminosidade e
do barulho; estimulo a amamentacao, criagdo de vinculo e autonomia dos pais nos cuidados
do bebé, dentre outras (BRASIL, 2017a).

Todas as praticas supracitadas, especificas do cuidado humanizado ao recém-nascido
de baixo peso, foram observadas na UCIN.

Foram observadas o desenvolvimento de a¢des que minimizam a dor e o stress na hora
de procedimentos dolorosos como: a oferta de solugdo glicosada antes de coleta de exames ou
de puncao venosa, a suc¢do nao nutritiva, os procedimentos, sendo realizados em dupla, para
que um dos profissionais possa conter e oferecer conforto ao bebé, o uso minimo de fitas
adesivas na fixagdo de dispositivos como sondas e cateteres, dentre outras.

Verificou-se, também, que o banho dos recém-nascidos ¢ realizado de forma
humanizada (envolto em lengois, sendo despido aos poucos, com o ar-condicionado
desligado, com estimulo da participacdo da mae). A mae ¢ estimulada a participar favorecendo
a sua aproximagao e criacdo de vinculo, além de promover a sua autoconfianca nos cuidados

com o bebé.
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Percebeu-se, também, que a pesagem dos bebés ¢ realizada com o recém-nascido
envolto em lengol, como orienta a norma citada; e, quanto a frequéncia, acontece em dias
alternados.

No que se refere ao controle de luminosidade e barulho, observou-se que a equipe
tenta proteger os bebés do excesso de luminosidade, todas as incubadoras estao cobertas com
tecido de cor escura. No entanto, a respeito do controle do barulho, na unidade, foi
presenciado um excesso de ruidos, e ndo houve um controle mais efetivo desse estimulo.

Outra pratica humanizada observada na UCIN/HULW refere-se ao estimulo ao contato
pele a pele por meio da posicdo canguru, assim que seja possivel para o bebé e para a mae ou
0 pai. A posicdo canguru consiste em colocar o bebé em posicdo vertical, com o peito
desnudo, em posi¢do prono, com a cabeca lateralizada e pernas e bracos flexionados e
aduzidos, por um periodo de, pelo menos, uma hora (BRASIL, 2017a).

Essa posicao traz inumeros resultados positivos para a recuperacao do recém-nascido:
favorece o seu desenvolvimento, o equilibrio dos sistemas tatil, auditivo e visual, diminui o
estresse, minimiza a sobrecarga de estimulos provenientes do ambiente, dentre outros
(BRASIL, 2017a).

O acolhimento realizado na unidade acontece por meio de uma postura empatica,
acolhedora dos profissionais em relagdo aos pais dos recém-nascidos que sdo internados na
unidade.

Percebeu-se a admissdao de um bebé na UCIN, oriundo do bloco cirurgico em
incubadora de transporte, acompanhado dos profissionais de saude (pediatra, enfermeiro) e do
pai. Nesse momento, o recém-nascido foi recebido pela equipe do setor que providenciou sua
acomodacdo, e solicitou-se que o pai aguardasse um pouco até que a admissdo do bebé fosse
realizada. Na sequéncia a enfermeira da unidade convidou o pai a entrar e estabeleceu um
didlogo, disponibilizando as orientacdes acerca das rotinas da unidade. As informacdes do
quadro clinico foram repassadas pela médica.

A atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso aponta para a importancia que,
nesse primeiro contato do pai com o seu bebé, a equipe espere que ele apresente suas dividas
no lugar de ofertar informag¢des (BRASIL,2017a).

Percebeu-se que houve um certo distanciamento na conduta dos profissionais as
orientacdes contidas na norma de atengcdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso, os
profissionais ndo aguardaram que o pai trouxesse suas duvidas. A equipe ja foi trazendo as

informagdes acerca do quadro de satde e das rotinas da unidade.
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A comunicagdo da equipe com a familia precisa estar pautada na escuta, com
disponibilidade para entender as dificuldades vivenciadas pela familia durante a internacao,
com atitudes empaticas, acolhedoras que favorecam a criacdo de vinculo e a inclusdo da
familia como parte importante da integralidade da assisténcia (MARTINS et al., 2017).

Observou-se também que, no momento em que a mae adentrou a unidade para visitar
o bebé, foi recepcionada pela enfermeira plantonista que perguntou seu nome e, em seguida, a
direcionou para o leito do seu bebé, forneceu informagdes, em seguida foi oferecido um lugar
para sentar ao lado do leito, em que aguardou até que o médico explicasse o quadro clinico da
crianca.

Presenciou-se que as maes tém livre acesso na unidade, entram e saem, e, se
desejarem, podem permanecer por mais tempo e participar dos cuidados do bebé (acalentar,
trocar fraldas, colocar no colo e em posicao canguru).

A cada dia, a equipe buscava envolver a mae nos cuidados do seu filho, iniciando com
o toque e gradativamente ia sendo inserida nos cuidados, como na troca de fraldas, no
consolo, na hora do banho, promovendo a autonomia e o fortalecimento do vinculo mae-bebé.
A aproximagao dos pais na unidade e sua participacdo cada vez mais ativa nos cuidados ¢
fator decisivo para a sua recuperacdo ¢ o empoderamento e seguranga dos pais apoOs a alta
hospitalar (BRASIL, 2017a).

Percebeu-se que os trabalhadores da unidade se apresentavam solicitos e procuravam
esclarecer e atender a possiveis questionamentos trazidos pelas maes durante o periodo de
internagdo. Diariamente, ao final da manha, o médico conversava com a mae e passava
informagdes acerca da evolucdo do quadro clinico do bebé. No entanto, ndo existia espacos de
discussao que envolvesse mais ativamente as familias e promovessem uma apropriagdo dos
principios e diretrizes da PNH.

Observou-se que os profissionais apresentavam atitudes que tentavam fazer com que
as maes se sentissem confortaveis e acolhidas na unidade.

Em relagdo aos profissionais do servigo social, psicologia e nutri¢do, estes realizavam
seu atendimento individual com condutas e orientagdes elaboradas de acordo com a atuagao
de cada profissdo conforme as necessidades de cada usudria.

O acolhimento nas unidades neonatais tem uma importancia significativa a situacdo
considerada de crise, que ¢ o nascimento e internacdo de um bebé que necessita de cuidados
especiais. Acolher a familia pressupde garantir um espaco saudavel de desenvolvimento deste

bebé (BRASIL, 2017a).
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De acordo com Costa, Klock e Locks (2012), o momento do nascimento e interna¢ao
de um bebé, em uma unidade de cuidados neonatais, ¢ uma situa¢ao considerada de crise, que
traz aos pais medo e inseguranca sendo necessario que sejam acolhidos, escutados, apoiados,
ao mesmo tempo em que sejam informados acerca da real situacdo de satde do seu filho, bem
como da rotina da unidade como estratégia de minimizar a situacdo de incertezas em que os
pais se encontram.

Observaram-se praticas desenvolvidas a luz da clinica ampliada. Essas praticas
aconteciam por meio de acdes que incentivavam a aproximagdo dos pais ao bebé e a
participacao nos cuidados, no apoio dos profissionais durante a amamentacao, buscando que a
mae adquirisse autonomia gradativa e corresponsabilidade nos cuidados.

A ampliagdo da clinica pressupde integrar a subjetividade e redes sociais dos sujeitos
para além dos processos de adoecimento, trata de potencializar a produ¢ao de autonomia, no
sentido de compreender e buscar estratégias de atuacdao frente a realidade vivenciada,
responsabilizacao e autocuidado dos sujeitos (FIGUEIREDO; FURLAN, 2008).

A clinica ampliada busca transformar a atengdo a saude, por meio da promocao de
estratégias que ampliem a visdo que temos do usuario para além da doencga, colocando énfase
na sua subjetividade, buscando ampliar a autonomia e o poder de lidar com seu processo de
satde/doenga (BRASIL, 2009).

Para Campos e Amaral (2007), esse novo objeto do cuidado, proposto pela clinica
ampliada, centrado no ser humano enquanto um ser social, histérico e cultural, estende o
tratamento para além de prescricdes e procedimentos meédicos, requer intervengdes que
envolvam a escuta, a palavra, se fazendo necessario um trabalho em equipe multiprofissional

e agoes de intersetorialidade.

e Praticas que envolvem as relagdes entre trabalhadores:

a PNH orienta que as praticas da equipe multiprofissional acontecam por meio de
relagdes horizontais de carater questionador das verticalidades por meio da criacdo de espagos
de discussdo e compartilhamento de saberes (BRASIL, 2004).

A unidade ¢ composta de equipe multidisciplinar, com algumas atividades sendo
desenvolvidas em grupo. Percebeu-se que, durante as atividades didrias, houve uma unido e
cooperacdo dos profissionais que prestavam assisténcia direta aos bebés da unidade
(enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia) na realizacdo de diferentes atividades didrias: na

hora do banho, na coleta de exames, no estimulo ao aleitamento materno, dentre outras.
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O trabalho em equipe foi observado também no momento da admissdo de um bebé na
unidade, onde aconteceu o contato prévio da médica plantonista com a equipe de enfermagem
que repassou o estado de saide do bebé e os insumos que seriam necessarios para sua
admissdo. A equipe se mobilizou para preparar o leito com tudo que fosse necessario para
receber o paciente. Na sua chegada, aconteceu uma agao rapida e agil de todos os membros da
equipe, enquanto o médico examinava o paciente, o profissional de enfermagem realizava
algumas atividades condizentes com seu campo de atuagdo, como a acomodagdo do bebé na
incubadora, passagem de sonda, dentre outras. O fisioterapeuta cuidava da parte respiratoria,
objetivando estabilizar o recém-nascido o mais breve possivel.

Percebeu-se que ha atividades sendo desenvolvidas em conjunto, no entanto, nao
foram observadas a ocorréncia atividades que envolvessem discussdoes multidisciplinares,
apenas tarefas sendo desenvolvidas em parceria entre os membros da equipe envolvidos
diretamente na assisténcia. O trabalho em equipe envolve discussdes, conversas que
favoregam o desenvolvimento de agdes interdisciplinares que disparem uma maior
cooperacao e corresponsabilizagdo (PASCHE, 2011).

Na UCIN perceberam-se, apenas, pequenas reunides pontuais entre alguns
profissionais. A PNH traz, em sua proposta, a inclusdo e a valoriza¢ao dos diferentes sujeitos
envolvidos na promogao da saude. Indica a promog¢ao de espagos coletivos de discussao, que
envolvam a problematizacdo, a reflexdo e transformacdo de praticas, tendo a educacao
permanente como eixo de acao neste sentido (BRASIL, 2010).

A educagdo permanente em saide ¢ um dos dispositivos apontados pela PNH como
estratégia de valorizacdo do trabalho e do trabalhador, mediante praticas que coloquem em
discussdo os processos de trabalho, por meio do didlogo e da problematizacdo entre os
diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo da satde (VASCONCELOS et al.,
2016; BRASIL, 2010).

Observaram-se pequenas discussdes realizadas entre a enfermeira, a médica, a
fisioterapeuta e a fonoaudiologa. Essas reunides ndao envolviam todos os membros da equipe,
as condutas estabelecidas foram definidas pelo profissional médico, indicando uma
necessidade de projetos que potencializem a grupalidade.

Pasche e Passos (2008) apontam que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) traz
como uma de suas prioridades o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidade e a grupalidade.

A grupalidade proposta pela PNH trata de uma troca de saberes, do didlogo entre os

profissionais e modos de trabalhar em equipe. Nao pode ser pensada, apenas, como encontros
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pontuais que buscam resolver problemas, mas uma constru¢do coletiva que promova
transformacao de praticas (BRASIL, 2004).

A PNH tem como uma de suas prioridades a valorizagdo dos sujeitos envolvidos no
processo de producdo de satde. Valorizar é produzir inclusdo, € proporcionar espagos de
discussdo, que favorecam o crescimento da autonomia e protagonismo desses trabalhadores
no ambiente do trabalho (COTTA et al., 2013).

Nesse sentido, € necessaria a construcao de uma proposta que resgate e impulsione a
coletividade, que traga mudangas e proporcione mais satisfacdo aos trabalhadores em seu

ambiente de trabalho.

e Praticas que envolvem a relagdo gestao-profissionais-usuarios:

as praticas humanizadas, recomendadas pela PNH, estdo pautadas no método da
triplice inclusdo: gestores, trabalhadores e usuarios. A politica de humanizacdo orienta a
promocgao de praticas de gestdo participativa, com ampliacdo dos espagos que assegurem a
participacao dos trabalhadores e do controle social nos processos de discussao e decisdo, a
implementagdo de estratégias de educagdo permanente em saide como método de
qualificagdo e valorizacao dos trabalhadores envolvendo temas que abordem a humanizagao e
melhorias no ambiente de trabalho (BRASIL, 2004).

Observou-se que, na UCIN, as praticas humanizadas que envolvem a gestao da
unidade, em nivel micro, aconteceram de maneira incipiente, por meio de uma reunido com
algumas categorias profissionais acerca de um problema especifico enfrentado pela equipe.
Nessa reunido os profissionais que estavam presentes trouxeram dificuldades pontuais que
foram discutidas pelo grupo e definidos alguns direcionamentos.

O pesquisador como membro da equipe percebeu que essas reunides sdo pontuais e
acontecem apenas para resolugdo de algum problema especifico. Na unidade ndo foi
observada a existéncia de rodas de conversa entre gestdo, trabalhadores e usuarios.

As préticas humanizadas que envolvem a gestdo da instituicdo e sua relagdo com
profissionais e usuarios nao foram observadas, ja que o universo da pesquisa abrangeu apenas
a UCIN da instituigao.

Praticas humanizadas que envolvem a gestdo foram citadas por Madeira e Duarte
(2006). Essas praticas foram desenvolvidas no Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte,
Brasil, que é referéncia na assisténcia humanizada ao parto e nascimento. As préaticas

envolviam: o controle social inserido na gestdo hospitalar, por meio da participacdo de
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liderangas comunitérias, dos conselhos de saude, de voluntarios e trabalhadores, além da
iniciativa da gestdo em instituir as linhas de cuidado, que tinham uma coordenagéo colegiada
com representantes dos trabalhadores e usuarios.

A linha de cuidado é entendida como o planejamento, organizacdo e prestacdo de
assisténcia a sadde a determinados individuos e/ou grupos populacionais, de acordo
com os riscos e/ou agravos a sadde enfrentados por estes, baseados na integralidade
dos cuidados e envolvendo mdaltiplos saberes e disciplinas (MADEIRA; DUARTE,
2006).

Pasche (2011) afirma que melhorar as praticas humanizadas nos hospitais envolve
novas formas de organizagdo e de gestao dos processos de trabalho. Orienta a promocgao das
rodas de conversa entre gestores, trabalhadores e usudrios; o incentivo a interagdo
multiprofissional, por meio da constru¢do do conhecimento envolvendo o saber cientifico
associado ao saber construido no processo de trabalho, e, por tltimo, desenvolver estratégias
que possibilitem a inclusdo de usuarios e familiares na gestdo do cuidado, promovendo a

corresponsabilizacgao.

Préticas em educacao permanente em satde

As praticas de educagdo permanente em saude sdao utilizadas como estratégia para a
promocdo de mudangas na aten¢do e na gestdo, une os diferentes sujeitos envolvidos no
processo de producao de saude, se desenvolve em conformidade com principios democraticos
e conduz a mudangas nas praticas de saide (FERRAZ et al.,2012; COTTA et al., 2013).

O processo de ensino-aprendizagem, proposto pela educacdo permanente, tem como
cendrio ideal de sua prética o grupo de trabalho de um determinado servigo de satide que se
apresenta com necessidades e dificuldades, sejam elas individuais ou coletivas, que sdo
trabalhadas na grupalidade a partir dos saberes que emanam dos sujeitos, dialogando com os
saberes formais, e na coletividade, sdo construidas estratégias de enfrentamento dessas
dificuldades (MOTTA, 2021).

Esse método de educacdo traz, em sua proposta, promocdo da reflexdo dos processos
de trabalho e dos problemas que acontecem nele, buscando intervir para melhorar a qualidade
do servigo prestado (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).

A educacdo permanente ¢ uma das estratégias de valorizagdo dos trabalhadores
contidas no documento “Diretrizes Ebserh de Humanizagdo: assisténcia humanizada para

melhoria da qualidade em satde”. Esse documento tem como objetivo direcionar as acdes de
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humaniza¢do da atencdo hospitalar a rede de hospitais universitarios que compde a Ebserh e
aponta que essas instituigdes devem dispor de um plano de educag¢do permanente para os
trabalhadores com base na humanizagao (EBSERH, 2018a).

Na UCIN do HULW nao foi observado o desenvolvimento de estratégias de
qualificac¢do, sendo desenvolvidas a luz da educagdo permanente em saide no momento da
observagao participante. Quais seriam as dificuldades para sua implementacao?

A implementacdo da EPS estd permeada por entraves de varias ordens, dentre eles,
destaca-se a influéncia de uma modelo tradicional de educacdo dos profissionais da satde
fragmentado, centrado na doenca, desenvolvido numa légica de repasse de conhecimentos,
aliada a falta de conhecimento dos profissionais da satide e das instituicdes formadoras acerca
de como essa estratégia educativa se desenvolve (LEITE; PINTO; FAGUNDES, 2020;
ANDRADE et al., 2020).

Outra dificuldade na implementacido da EPS foi identificada em um estudo
desenvolvido em hospital universitdrio do estado de Minas Gerais que buscou verificar as
necessidades de qualificagdo dos profissionais da enfermagem e as possibilidades da
implanta¢ao de um nucleo de educacao permanente naquela institui¢do, onde foi apontado que
a gestdo das praticas e a politica institucional que direcionam o trabalho da equipe de
enfermagem sao fatores que interferem e dificultam o desenvolvimento de agdes educativas
na instituicdo pesquisada. O estudo foi desenvolvido envolvendo apenas a equipe de
enfermagem (JESUS et al., 2011).

Em didlogo com os trabalhadores da UCIN/HULW houve relato da ocorréncia de trés
capacitacdes nos ultimos trés anos que envolveram a equipe multiprofissional. Os temas
abordados foram pensados e planejados pela chefia médica e de enfermagem visando
capacitar a equipe. Essas capacitagdes abordaram a aten¢ao humanizada ao recém-nascido de
baixo peso, o aleitamento materno e a reanimagdo cardiopulmonar do bebé em sala de parto.
Aconteceram na logica da educagdo continuada por meio do repasse de conhecimentos e aulas
praticas. Foram realizadas nas dependéncias do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade
Federal da Paraiba.

Os fisioterapeutas da unidade desenvolveram uma qualificacdo envolvendo apenas os
profissionais dessa categoria, com tema que emergiu da necessidade do grupo, buscando
aprimorar conhecimentos técnico-cientificos.

De acordo com os participantes do estudo, aconteceram algumas reunides envolvendo
membros da equipe multiprofissional para discussdo de problemas pontuais que surgem na

unidade, como: falta de equipamentos e materiais, alguma norma instituida pela dire¢do a ser
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implantada, um novo dispositivo a ser colocado em uso na instituicdo, dificuldades de
relacionamento com familiares dos pacientes e entre a equipe.

A responsabilidade de planejar, executar e avaliar as capacitagdes dos trabalhadores do
HULW ¢ da Divisdo de Gestdo de Pessoas (DIVGP). As demandas sdo solicitadas pelas
geréncias das unidades, inseridas em um planejamento, e estdo sujeitas a liberacdo
or¢amentaria para entdo serem realizadas (EBSERH, 2014).

Atualmente, em virtude da pandemia por COVID-19, os cursos tém sido
disponibilizados por via online, por meio das plataformas google Meet, you tube, € de web
palestras.

Percebeu-se uma caréncia de processos educativos sendo desenvolvidos na UCIN,
tanto nos moldes da educacdo continuada como da educagdo permanente.

A educacdo continuada e a educacdo permanente em salde sdo estratégias de
qualificacdo dos trabalhadores da saude que, embora objetivem manter um processo
formativo continuo, possuem especificidades e peculiaridades que as diferenciam entre si. Na
educagdo continuada, o projeto pedagogico acontece com base em temas pontuais, de forma
vertical, por meio do repasse de conhecimentos, na forma de cursos e treinamentos com a
finalidade de desenvolver tecnicamente o profissional em suas especificidades. E construido
de maneira desarticulada da gestdo, da realidade local e do controle social (FARAH, 2003;
CECCIM, 2018).

Na educacao permanente em satde, as atividades educativas acontecem com base na
realidade e dos problemas vivenciados no cotidiano dos servigos, com temas apontados pelos
sujeitos envolvidos no cuidado (gestores, trabalhadores, usuarios e instituicdes formadoras)
pautado na problematizagdo, na coletividade e na transdisciplinaridade, buscando promover
mudangas nos processos de gestdo e de ateng¢do a satde (SCHWEICKARDT et al., 2015).

Uma metassintese da literatura realizada por Miccas e Batista (2014) abordou as
principais concepgoes e praticas relacionados a educacao permanente em saude. As praticas
citadas nesse estudo envolviam as rodas de conversa, tendo a problematizacdo como eixo
principal, trazendo a realidade do servigo para discussdo, sendo enxergada como fundamental
nas relagdes de trabalho e na articulagdo da equipe. Estratégias de educag¢do permanente,
citadas em outros estudos dessa metassintese, traziam as atividades de capacitagdo, realizadas
por meio de treinamentos que abordavam questdes relacionadas ao processo de trabalho.

As rodas de conversa e a problematizagdo também foram citadas em estudo realizado

por Cotta et al. (2013) como estratégia de educagdo permanente em saide capaz de incitar o
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debate, a reflexdo, a tomada de decisdo e contribuir para a transformacdo das praticas no
cotidiano do trabalho.

Pesquisa realizada por Casarin et al. (2017) trouxe a experiéncia do primeiro Féorum
Municipal de Humanizacao realizado em um municipio de médio porte no interior gaucho.
Nesse forum utilizaram-se estratégias de educagdo permanente que proporcionaram a
discussdo em grupo, a troca de ideias, reflexdes sobre as praticas e processos de trabalho
suscitando em transformacao nas formas de organizacao e planejamento dos servigos.

As praticas de educagdo permanente sao realizadas usando estratégias diversas, como
os foruns, as rodas de educagdo permanente, no entanto pode-se inferir que a esséncia da
educagdo permanente estd na problematizagdo das dificuldades vivenciadas na realidade dos

servigos, aliada a contetidos que sejam significativos.

4.3 PROPOSTA DE IMPLANTACAO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
COMO ESTRATEGIA DE FORTALECER A HUMANIZACAO NA UCIN

A educagdo permanente em saude favorece mudancgas na rotina dos servigos e na
formacdo em saude, atuando na gestdo do trabalho e da educacéo, articulando a teoria com as
vivéncias e praticas cotidianas, qualificando os trabalhadores para ofertar uma atencdo mais
humanizada, dentro dos principios do SUS (SCHWEICKARDT et al., 2015).

A humanizagdo da assisténcia a salde tem sido uma preocupacdo das instituicGes
vinculadas ao SUS. Sua implantacdo tem como um dos eixos de acdo a educacdo permanente
dos profissionais da saude, como forma de “promover a transformagdo das praticas do
trabalho em satde” (BRASIL, 2018, p. 7).

A humanizacdo envolve a responsabilizacdo com o outro, a ética nos relacionamentos,
a comunicacdo entre sujeitos, o dialogo, o direito a informacéo, a educacdo e valorizacdo dos
profissionais, trazendo uma transformacao na atencéo e na gestdo dos processos de trabalho
(MEDEIRQS, BATISTA, 2016).

Humanizar a assisténcia perpassa, obrigatoriamente, pela educacao de profissionais de
salde em relacdo a principios da humanizacdo e tem na educacdo permanente importante
instrumento de transformacdo nas praticas de gestdo, formacdo e atencdo a saude (RIOS,
2009).

O interesse em desenvolver a pesquisa partiu da vivéncia da autora enguanto
enfermeira da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) do HULW, e de ter

percebido na sua atuacdo profissional, a caréncia de processos de educagdo permanente em
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salde acontecendo naquele setor, além de acreditar na relevancia desta proposta como
mecanismo de avivar as praticas humanizadas dentro da unidade pesquisada, bem como
contribuir com as metas do Plano Diretor Estratégico (PDE) do HULW, que objetivou
implantar as diretrizes da PNH de forma continua e sistematica em todo o hospital (EBSERH,
2018).

Mediante a revisdo da literatura, foi possivel identificar concepcdes e préaticas em
humanizacdo da assisténcia e a educacdo permanente em salde, sendo utilizada como
estratégia para implementar e avancar na humanizagdo em diferentes servicos.

O estudo oportunizou conhecer os significados e as praticas em humanizacdo e
educacdo permanente pelos trabalhadores da UCIN/HULW. Os significados atribuidos a
humanizacdo permeiam desde aspectos sociais, humanos e subjetivos (relacionamento
profissional/usuério, a empatia, o0 amor, o cuidado, o acolhimento, a subjetividade) até
questdes que envolvem a infraestrutura e o ambiente, aléem de acdes que norteiam a atencéo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso.

Entretanto, percebeu-se que a equipe ndo fez alusdo a alguns aspectos importantes
apontados na PNH como a valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores, a cogestdo ¢ a
participacdo social. Apontando existir uma lacuna nos significados atribuidos pelos
profissionais a humanizagdo, considerando-se como parametro os preceitos e diretrizes
propostos pela PNH, que ampliam a humanizagao para além do cuidado ofertado com amor,
carinho e atengdo, para uma proposta inclusiva, participativa, que contempla a autonomia, a
participacdo e a corresponsabilidade, trazendo para um mesmo patamar gestores,
trabalhadores e usuarios (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

As praticas em humanizagdo da assisténcia, desenvolvidas pela equipe da UCIN,
foram categorizadas em praticas que envolvem a relacdo profissional-usudrio, a relagdo entre
os profissionais e aquelas que envolvem a gestao e sua relacdo com usudrios e trabalhadores.

As praticas observadas envolveram, principalmente, a relacdo profissional-usuario,
como o acolhimento, a empatia, a clinica ampliada, e as que norteiam a atengdo humanizada
ao recém-nascido de baixo peso.

A respeito das préaticas que envolvem a relacdo entre profissionais, foi observado o
trabalho realizado em equipe, com a¢des desenvolvidas em grupo, numa cooperacdo mutua
relativa ao desenvolvimento das tarefas diarias e reunibes pontuais envolvendo alguns
membros da equipe, geralmente aqueles de nivel superior. Nessas reunides, os participantes
expuseram suas opinides, porém prevaleceu a hegemonia de determinadas profissdes. Na

unidade ndo ha espacos institucionalizados de discussdo multiprofissional, se fazendo
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necessario avancar na implementacdo de espacos e estratégias mais democraticas, e que
promovam a divisdo de poder e de responsabilidades e possam incluir o controle social
(BRASIL, 2010).

As préticas que envolvem a relacdo gestdo-profissionais-usuérios sao incipientes, ndo
h& uma politica de incentivo a participacdo dos trabalhadores da UCIN nem de representantes
dos usuérios na gestdo da unidade materno-infantil. Em nivel macro, algumas estratégias sao
desenvolvidas com o apoio da gestdo da instituicdo: o grupo de trabalho em humanizacéo, a
ouvidoria, a brinquedoteca e o direito ao acompanhante.

A gestdo participativa, a coletividade, as questdes que envolvem a valorizacdo do
trabalhador sdo aspectos necessdrios para avancar na humanizacdo. A PNH aponta para
mudancas no modo de gerir e cuidar, por meio de agdes educativas que envolvam
trabalhadores, gestores e usuarios (RIOS, 2009; BRASIL, 2010).

A EPS tem a poténcia de promover a democratizagdo e aumentar a autonomia dos
sujeitos envolvidos, com base em préaticas educativas dialogicas que tenham em seu cerne, a
problematizacdo da experiéncia vivenciada no cotidiano do trabalho (BRASIL, 2009).

Os significados atribuidos a educacdo permanente em saude apontaram que uma
pequena parcela dos participantes (15%) apontou a EPS como uma estratégia de educacao
alicercada no processo de trabalho diario e na realidade do servigco envolvendo a equipe
multiprofissional. 40% expressaram ser uma pratica educativa que tem como finalidade
atualizar conhecimentos de forma continua, promovida pela gestdo e desenvolvida na forma
de cursos, capacitacGes e treinamentos, e 45% perceberam como uma aprendizagem que
acontece no ambiente do trabalho.

Apresentaram, também, que as atividades de EPS sdo importantes e necessarias para
organizar, qualificar o cuidado e melhorar a humanizacdo, devendo ser implementada e
colocada no planejamento anual do setor.

As qualificacBes dos trabalhadores desenvolvidas na unidade acontecem na logica da
educacdo continuada, por meio de repasse de informacbes e aulas praticas buscando
desenvolver habilidades técnico-cientificas dos trabalhadores. Apontam que ha fragilidades
em relacdo ao desenvolvimento da EPS na UCIN/HULW, por meio de mecanismos que
envolvam discussbes em equipe multiprofissional, a problematizacdo e a aprendizagem
significativa.

A EPS ¢ a estratégia adotada pela PNH para qualificar os trabalhadores, acontece por
meio de discussdes em equipe, com base em temas, situacdes e problemas vivenciados na

rotina diaria de trabalho, respeitando a individualidade dos sujeitos e particularidades da
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realidade local, estimulando a reflexdo critica dos profissionais, a autogestdo, integrando
educagdo, trabalho ¢ comunidade, efetuando-se como uma linha transformadora nas agdes
preconizadas pelo SUS (FERRAZ et al., .2012).

Ferraz et al., 2012, indicam, também, a importancia de discutir a humanizacao,
constantemente, em diferentes instancias para que seus principios e diretrizes sejam
incorporados nas praticas profissionais.

Com um diagnostico da situacdo do servico em relagdo as praticas e aos significados
atribuidos pela equipe a humanizacdo e a educacdo permanente em salde, foi possivel
construir uma proposta para implantar praticas de educacdo permanente em saude que
fortalecam a humanizacgdo na unidade. A proposicao é, inicialmente, a formagdo de um grupo
com alguns trabalhadores da unidade para apresentar os resultados do trabalho realizado na
unidade e discutir como se desenvolve a educacdo permanente em salde. Esses grupos
deverdo ter uma rotatividade para que a proposta seja conhecida por todos os trabalhadores da
unidade. Essas reunides acontecerdo por meio de rodas de educagdo permanente. A intencdo é
capilarizar a EPS como estratégia de qualificacdo da equipe.

Em seguida, apés a aproximacédo da equipe com os preceitos da educacao permanente,
iniciar-se-a uma programacao de encontros mensais com temas que envolvam a humanizacéo
da assisténcia procurando avancar nas praticas humanizadas no setor e ressignificar a
humanizacdo. Nesses encontros, o grupo lancara a tematica a ser discutida nas reunides
subsequentes.

Os encontros poderdo acontecer na sala de aula existente no mesmo pavimento da
UCIN, que sera previamente agendada para essa finalidade.

As rodas de educacdo permanente acontecerdo com base em uma dificuldade
vivenciada pelo grupo em seu cotidiano de trabalho, que sera discutida, problematizada e
realizada uma aproximacdo com o referencial tedrico. Na sequéncia serdo elaboradas
propostas pela coletividade que possam trazer novos significados, e melhorar as praticas
humanizadas que ja estdo sendo realizadas, bem como avancar em aspectos da PNH que ainda
ndo estdo implantados na UCIN.

A EPS tem como proposta a problematizacdo e a discussdo das dificuldades
enfrentadas pela equipe em seu cotidiano de trabalho, buscando promover a mudanca nas
praticas instituidas no sentido de promover uma atencdo a saude mais humanizada e com uma
maior aproximacao dos preceitos do SUS.

O produto da dissertacdo também serd encaminhado a gestdo, especificamente a

geréncia da divisdo de pessoas (DIVGP) que é responsavel pela qualificacdo dos
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trabalhadores do HULW, buscando semear a proposta da EPS e sua implementacdo como
pratica educativa a ser adotada na instituicdo, em virtude da sua forca em promover

transformacdes nas préaticas de gestdo e de atencéo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo teve como objetivo geral realizar juntamente a equipe da UCIN,
diagndstico da situacdo atual com possiveis proposi¢des de intervencdo frente a educagédo
permanente e humanizacao da assisténcia no setor e como objetivos especificos identificar os
significados da educacdo permanente em saude e da humanizacdo, elaborados pelos
trabalhadores da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais do HULW, descrever e
refletir sobre as préaticas de educacdo permanente em saude e de humanizagdo da assisténcia,
realizadas na unidade e encaminhar a gestdo e a equipe proposicdes de intervencao frente a
educacdo permanente em saude e humanizagdo com base no estudo realizado.

O estudo foi desenvolvido com base em quatro focos de andlise: a revisdo da
literatura, os significados e as praticas em humanizacgéo e educagdo permanente desenvolvidas
na UCIN, e a proposta de implementacdo da EPS como estratégia de humanizacdo da
assisténcia.

No decorrer da pesquisa, foi realizada uma revisdo da literatura acerca da
humanizagdo e da educagdo permanente em saude, bem como sobre a humanizagdo com
énfase na educacao permanente de trabalhadores da saude. Neste estudo foi possivel conhecer
concepcoes de humanizacdo e educagdo permanente em saude, as politicas publicas e
diferentes experiéncias que usaram as metodologias propostas pela educacdo permanente
como estratégia de implantacdo, organizacdo e desenvolvimento da humanizacdo em
diferentes servicos e que influenciaram na transformagdo de praticas de atengdo a saude e de
gestao.

Os significados atribuidos a humanizacdo, elaborados pelos trabalhadores da unidade,
permeiam desde aspectos sociais, humanos e subjetivos (relacionamento profissional/usuério,
a empatia, o amor, o cuidado, o acolhimento, a subjetividade) até questdes que envolvem a
infraestrutura e o ambiente, além de agdes que norteiam a atengdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso.

O estudo apontou que a equipe ndo fez alusdo a aspectos importantes da PNH como a

valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores, a cogestdao e a participagdo social, indicando um
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significado de humanizagdo centrado, prioritariamente, no cuidado, ndo valorizando o dmbito
da gestao que envolve relagdes de trabalho mais democraticas, com participagdo de usuarios e
trabalhadores na tomada de decisdo, criagdo de espagos de fomento de uma cultura de
valorizacao da subjetividade e produtora de reflexdo (DORICCI, 2018).

A PNH pretende, em especial, reconhecer e valorizar os sujeitos envolvidos no
cuidado, estimulando a corresponsabilizagdo nas agdes, a cogestdo, a valorizagdo dos
trabalhadores por meio de melhorias nas condi¢des de trabalho e de acgdes de educagdo
permanente que promovam o trabalho em equipe multiprofissional, transversal e fortalecendo
a produgdo de saide com qualidade (BRASIL,2010).

As praticas humanizadas, desenvolvidas na unidade, reafirmam os significados
atribuidos a humanizacao pelos trabalhadores. Embora aspectos que envolvem a humanizacao
como o acolhimento, a escuta, o cuidado, sejam importantes, considera-los apenas, seria [...]
“reduzi-la em seu contetdo e sua potencialidade para transformagdo almejada nos modelos de
gestdo e atengdo a saude” (DORICCI, 2018, p. 25).

A PNH traz a indissociabilidade entre atencdo e gestdo com propostas que tragam
mudancas no modo de gerir e de cuidar, uma interferindo diretamente na outra, propde uma
construgdo coletiva, centrada no trabalho em equipe, com compartilhamento de poderes e
decisoes coletivas, incluindo trabalhadores, gestores e usuarios (BRASIL, 2010).

Os significados atribuidos a educacéo permanente em salde pelos trabalhadores da
UCIN/HULW trouxeram uma proximidade com a educacdo continuada e a educagdo em
servico. Os discursos dos trabalhadores foram marcados, fortemente, por expressdes como
capacitacdo, cursos e treinamentos. Uma pequena parcela dos entrevistados trouxe uma
aproximacao dos preceitos da EPS.

As atividades educativas sdo desenvolvidas na unidade por meio de repasse de
informacGes e aulas préaticas buscando desenvolver as habilidades técnico-cientificas dos
trabalhadores, apontando que hé fragilidades em relacdo ao desenvolvimento de processos
educativos que tenham, em seu cerne, a problematizacdo e a aprendizagem significativa que
caracterizam a praxis da EPS.

Apesar de os significados atribuidos a educacdo permanente em saude, em sua
maioria, ndo se aproximarem dos preceitos que a orientam, os trabalhadores da UCIN
consideraram uma estratégia importante e necessaria para qualificar o cuidado e melhorar a
humanizagdo. Apontam que 0s processos educativos que tenham em seu foco a humanizacgéo
articulada ao processo de trabalho sdo de extrema importancia, devendo ser implementada e

colocada no planejamento anual da unidade.
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Dessa maneira, foi possivel perceber a necessidade da implementacdo de estratégias
educativas que promovam a discussdo e transformagdo dos processos de trabalho que
valorizem os trabalhadores e possam instituir relagdes mais horizontais entre trabalhadores,
usuarios e gestao.

Nesse sentido, construiu-se uma proposta para implantar a educacdo permanente em
salide como estratégia de fortalecer a humanizagdo na UCIN. A proposta foi a implementagéo
das rodas de educacdo permanente como uma praxis educativa reflexiva e com potencialidade
de transformar a acdo. O método da roda funciona como um espaco democratico de
construgdo do conhecimento, dando possibilidade que o0s sujeitos possam expressar saberes,
dificuldades e, por meio da problematizacdo, construir propostas de transformar a realidade
vivenciada, numa construcao coletiva, pactuada entre todos os sujeitos envolvidos nas rodas
(CARDOSO, 2012).

O produto da dissertacdo sera encaminhado a gestdo de pessoas e aos trabalhadores da
unidade para que possam se apropriar dos resultados da pesquisa, aléem de divulgar a proposta
da EPS e sua implementacdo como prética educativa a ser adotada e usada como estratégia de
humanizacdo na unidade.

A pesquisa déa visibilidade aos significados atribuidos e as praticas de educagdo
permanente em saude e humanizagao pelos trabalhadores da UCIN do HULW. Além disso,
apontou a necessidade de adotar processos educativos que possam contribuir na melhoraria da
humanizagdo no setor, especialmente no que se refere a valorizacdo dos trabalhadores, a
gestdo participativa e ao controle social.

Nao encontramos muitos estudos envolvendo a educagdo permanente ¢ a humanizagao
desenvolvidos no ambiente hospitalar. Em uma busca on-line realizada na base de dados do
Portal CAPES de periddicos e da Biblioteca Virtual em Saude sobre humanizacdo com énfase
na educacao permanente de profissionais da satde, publicados no periodo de 2010 a 2020
foram selecionados 11 estudos, e destes, apenas um foi desenvolvido no contexto da atengao
hospitalar, os demais, aconteceram na atenc¢do basica. O estudo desenvolvido por Melo et al.
(2013) que teve como cenario uma unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital
universitario, envolveu apenas a equipe de enfermagem e buscou descrever uma experiéncia
em educacdo permanente que suscitou em reflexdes sobre as praticas humanizadas na unidade
pesquisada.

O estudo realizado avangcou no sentido de ter sido desenvolvido com diferentes
categorias profissionais, e ter abordado os significados, as praticas e a proposicdo da

implementagdo de processos educativos mais democraticos, com poténcia para promover
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transformagdes no campo das praticas e das relagdes entre trabalhadores, gestores e usudrios.

O estudo atingiu a proposta do Programa de Pos-graduacdo em Gestdo nas
Organizagdes Aprendentes (PPGOA), que tem como uma de suas missdoes desenvolver o
estudo e a pesquisa dos processos de aprendizagem nas organizagdes como fator de
desenvolvimento humano, social e institucional. O estudo trouxe a proposta da educagdo
permanente em saide como meio de melhorar a humanizagao na unidade pesquisada. A EPS ¢
a estratégia adotada pelo Ministério da Satde para qualificar trabalhadores da saude no
ambito do SUS e um eixo de acdo da PNH para implementar e desenvolver a humanizagao
nas diferentes instdncias da rede de atengdo a saude. Trata de uma proposta educativa
democratica, inclusiva, pautada na problematizag¢ao, na reflexdo, na discussdao coletiva e na
aprendizagem significativa com vistas a transformar as praticas de atencdo e gestdo,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento dos trabalhadores, da institui¢do e da populagao
usuaria do SUS.

O trabalho atingiu os objetivos propostos, identificando os significados e praticas em
humanizagdo e educacdo permanente, bem como a constru¢do de uma proposta de
implantacao da educagdo permanente em saide como estratégia de melhorar a humanizagao
no setor pesquisado. Realca-se a necessidade da ampliagdo do estudo para outros setores da
instituicdo, além do envolvimento da gestdo, visto que a PNH tem, em seus preceitos, a
transformagao de praticas de gestdo e atengdo a satde.

Espera-se que o estudo sirva para ressignificar e transformar praticas de humanizagao
e que a educacdo permanente em saude possa dar seus primeiros passos na instituicao,
contribuindo para a consolidacdo dos preceitos que norteiam a proposta da PNH.

As dificuldades sdo muitas em se pensar humanizacao no contexto politico atual que
estamos vivenciando no Brasil, com perda de direitos trabalhistas, sociais, da precarizacao e
risco de privatizagdo do SUS, agravados pela pandemia de COVID-19.

De acordo com Ramos et al (2021), a pandemia deu visibilidade as dificuldades
vivenciadas pelos trabalhadores da saide e fragilidades no SUS. Adversidades de ordem
estrutural, como falta de leitos hospitalares e de equipamentos de protecdo individual; de
ordem organizacional, com dificuldades no planejamento dos processos de trabalho e também
nas relacdes entre trabalhadores, gestores e usuarios se fizeram mais perceptiveis em meio a
atual situacdo sanitaria. Esse cendrio, trouxe a tona a importancia no fortalecimento do SUS e

na valorizagdo de seus trabalhadores
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Nesse sentido, se faz necessario que propostas democraticas e inclusivas, contidas na
proposta da PNH e da PNEPS e do proprio SUS, estejam em discursdo em diferentes
instancias, em especial nas instituicdes formadoras. Nesse caso, inclui-se 0 HULW como o
hospital-escola da Universidade Federal da Paraiba com papel de destaque para a formagao

dos futuros trabalhadores da saude.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Esta pesquisa tem por tema “Educag@o Permanente como Estratégia de Humanizagao
da Assisténcia: pesquisa com trabalhadores de uma unidade de cuidados neonatais”. Estd
sendo realizada por Claudia Patricia Gomes de Souza Marques, mestranda do Programa de
Pbés-Graduacdo em Gestdo nas OrganizacGes Aprendentes, da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo da Professora Dra. Maria de Fatima Fernandes Martins Catéo.

Faco o convite para participar de forma voluntaria da pesquisa, esclarecendo que vocé
tem o direito de se recusar a participar ou retirar 0 seu consentimento em qualquer fase deste
estudo, sem prejuizos de qualquer natureza.

O objetivo da pesquisa é realizar junto a equipe da UCIN, diagnéstico da situacdo
atual com possiveis proposicOes de intervencédo frente a educacdo permanente e humanizacao
da assisténcia no setor. A finalidade desse trabalho € contribuir na melhoria da assisténcia
prestada aos usudrios do referido setor e na valorizag@o de trabalhadores atraves de processos
de educacgédo permanente em salde.

Caso decida participar da pesquisa, Serd necessario responder a um questionario.
Durante o preenchimento do questionario, a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco
podera se apresentar na forma de um desconforto ou constrangimento em responder as
questdes. Na tentativa de diminuir tais sensacOes, a pesquisadora se dispde a responder as
duvidas que vocé possa ter em relacdo as perguntas, apés a realizacéo da leitura destas.

A pesquisa é isenta de custos, caso vocé tenha alguma despesa para participar desta
pesquisa, ela sera custeada pela pesquisadora. Informo que a participacdo ndo implica em
remuneracao para os participantes. Os dados fornecidos nas entrevistas serdo confidenciados e
serdo divulgados apenas em eventos cientificos como congressos, por exemplo, ou
publicacbes cientificas, ndo havendo divulgacdo de dados que possam identificar o (a)
entrevistado (a). Esses dados serdo guardados pelos pesquisadores responsaveis em local
seguro e por um periodo de 05 (cinco) anos. Caso necessite de maiores informacdes sobre o
presente estudo, favor entrar em contato com, Claudia Patricia Gomes de Souza Marques, rua
Arthur Enedino dos Anjos, 161, Altiplano Cabo Branco, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58046-180

pelo nimero (83) 99127-5487 ou pelo e-mail: claudiapgsmarques@hotmail.com.br, ou com o
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Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPB, localizado no Centro de Ciéncias da Saude — 1°.
Andar, Campus |, Cidade Universitaria — Bairro Castelo Branco, CEP 58051-900 — Joéo
Pessoa/PB, (83) 3216-7791, e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br. Espero contar com seu apoio,

desde ja agradeco sua colaboracéo.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Consentimento Livre e Esclarecido

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo, de como
sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes desse estudo, declaro 0 meu
consentimento em participar da pesquisa, como tambem concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos. Este documento foi impresso em duas vias.
Uma ficard com o (a) respondente e a outra com a pesquisadora Claudia Patricia Gomes de

Souza Marques.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do(a) participante da pesquisa


mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br

APENDICE B — QUESTIONARIO ABERTO

Parte |

Idade:

Sexo:

Avrea profissional:

Tempo de servico no HULW:

Parte 11

1. Quando falo “humanizagao da assisténcia”, o que lhe vem?

2. Quando falo “humanizag¢do da assisténcia” na UCIN, o que lhe vem?

3. Quiais as praticas humanizadas que vocé observa na rotina da UCIN?

4. Quais as praticas humanizadas que vocé realiza na sua rotina de trabalho na UCIN?
5. Quando falo “educa¢do permanente em satde”, 0 que Ihe vem?

6. Quais as praticas de “educagdo permanente em satde” que vocé observa na rotina da
UCIN?

7. Como vocé vé a implementacéo da educacdo permanente em satide como

estratégia de humanizacdo da assisténcia na UCIN?

102
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ANEXOS
ANEXO 1 - PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA NO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  « Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacio Pemanente como estratégia de humanizagdo da assisténcia: pesguisa com
trabalhadores de uma unidade de cuidados neonatais.

Pesquisador: CLAUDIA PATRICIA GOMES DE SOUZA MARQUES
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45322021.5.0000.5188

Instituigio Proponente: CENTRO DE EDUGA(;.E\O

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4 736 275

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto egresso do Programa de Pés-Graduagido em Gestdo nas Organizag@es Aprendentes
da Universidade Federal da Paraiba sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria de Fatima Fernandes Martins
Catio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar junto a eguipe da UCIN, diagnéstico da situacdo atual com possiveis proposigtes de intervencdo
frente & educagdo permanents e humanizagao da assisténcia no setor.

Objetivo Secundario:

*fazer uma revisdo da literatura sobre educacio permanente em salde & humanizagio da assisténcia;
sidentificar os significados da educagdo permanents em salde e da humanizagdo da assisténcia elaborados
pelos frabalhadores da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais do HULW,

*descrever as praticas de educagdo permanente em salde e de humanizagio da assisténcia realizadas na
Unidade de Cuidados Intermediarios Meonatais do HULWY;

srefletir & apresentar proposicbes sobre as praticas de educacio permanente em salde como estratégia de
reforcar a humanizagio da assisténcia na Unidade de Cuidados Intermediarics

Enderego:  UNIVERSITARIO SN

Baimro: CASTELO BRAMCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAC PESSOA

Telefone:  (B3)3216-7791 Fax: (83j3218-7781 E-mail: comitedeetica@ecs.ufpb.br



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuacio do Parecer 4.736.275

Meonatais do HULW junto, aos trabalhadores do referide setor;

*apresentar & gestdo, com aval da equipe, para encaminhamentos seguintes, diagndstico da situacio atual
com possiveis proposigdes de intervengio frente 3 educacdo permanente em salde e humanizacio da
azsisténcia no setor

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O desconforto dos participantes em responder ao questionario e o receio de responder algum
questicnamento durante a observacdo participante.

Beneficios:

Melhorar a assisténcia prestada aos usuarios (recém-nascidos e genitoras) da Unidade de Cuidados
Intermediarios Meonatais (convencional e canguru) do Hospital Universitaric Lauro Wanderley e
proporcionar a valorizagdo dos trabalhadores da unidade em estudo, através de agdes de educagdo
permanente pautadas no didlogo, na troca e na transdisciplinaridade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, participante, com enfoque sacio historico. Messe
paradigma analitico o feco principal € o ser humane e suas relagies com o objeto de pesquisa. Sendo
assim, sera descrite como acontecem as relagies entre sujeitos no seu ambiente de trabalho, os sentidos
afribuidos a educacdo permanente como estratégia de humanizagdo expressos nos discursos verbais e ndo-
verbais (gestos,

expressoes), procurando entender e explicar coma ocorrem, ou nao, estas praticas dentro do setor, o
porqué, os entraves e as dificuldades enfrentadas e explicar possiveis lacunas, auséncias, que distanciam
ou aproximam a realidade do servico do referencial tedrico pesquisado (FREITAS, 2002). O estudo sera
realizado na Unidade de Cuidados Intermediarios Meonatais (UCIN) do Hospital Universitario Lauro
Wanderley. Os sujeitos que fardo parte da amostra serdo todos oz trabalhadores do periodo diumo que
prestam assisténcia direta aos recém nascidos internados na UCIN, perfazendo um total de 44 pessoas. A
coleta de dados sera por meic da cbservacdo participante e da aplicagdo de uma questicnario aberto. Os
dados serdo analisados pela andlise de conteldo tematica de Bardin com apoio do software IRAMUTEQ,
que consiste em um

programa informatico que possibilita diferentes tipos de andlise de dados textuais. A pesquisa tem como
objetivo realizar junto & equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
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CENTRO DE CIENCIAS DA
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CCS/UFPB

Comtinuacdo do Parecer: 4.735.275

(convencional e canguru),o diagndstico da situagdo atual, com possiveis proposic@es de intervengio frente
a educacio permanente & humanizagio
da assisténcia no setor e apresentd-las 4 gestdo para possiveis encaminhamentos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termes de apresentagdo cbrigatéria foram submetidos tempestivamente.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Tendo em vista o cumprimento das formalidades éticas e legais e atendida a pendéncia solicitada, somos de
parecer favoravel a execugdo do presente protocolo de pesquisa, salve melhor juizo.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Cidncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacdo para posterior publicag3o fica condicionada & submissdo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Motificacio, para fins de apreciagio e aprovacio por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1699594 pdf 10:27:31
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 30/04/2021 |CLAUDIA PATRICIA | Aceilo
Assentimento / 10:26:10 |GOMES DE SOUZA
Justificativa de MARGQUES
Auséncia
Qutros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 07/04/2021 |CLAUDIA PATRICIA | Aceito

DOS.docx 16:11:31 |GOMES DE SOUZA
MARQUES
Orgamento ORCAMENTO.docx 07/04/2021 |CLAUDIA PATRICIA | Aceilo
15:44:47 |GOMES DE SOUZA
MARQUES
Cronograma CROMNOGRAMA_DE_ATIVIDADES. doc | 07/04/2021 |CLAUDIA PATRICIA | Aceito
X 15:41:33 | GOMES DE S0OUZA
MARQUES
Projeto Detalhado /| PROJETO_DETALHADO. pdf 07/04/2021 |CLAUDIA PATRICIA | Aceito
Brochura 15:40:23 | GOMES DE SOUZA
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Investigador PROJETC_DETALHADO.pdf 07/04/2021 |MARQUES Aceito
15:40:23
Declaragao de declaracao.pdf 07/04/2021 |CLAUDIA PATRICIA | Aceito
Instituicao e 08:56:32 |GOMES DE SOUZA
|Infraestnuiurg MARQUES
Outros certidao.pdf 07/04/2021 |CLAUDIA PATRICIA | Aceito
08:54:43 |GOMES DE SOUZA
MARQUES
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSIMADA. pdf 07/04/2021 |CLAUDIA PATRICIA | Aceito
08:35:47 |GOMES DE SOUZA
MARGQUES
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

JOAQ PESS0A, 26 de Maio de 2021

Assinado por:
Eliane Margues Duarte de Sousa
{Coordenador({a))
Enderego: UNIVERSITARIO SN
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-300

UF: FB Municipio: JOAD PESS0A
Telefone: (B3)2216-7781 Faw: (83B216-T781 E-mail: comitedestica@ccs.ufpb.br
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ANEXO 2 - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO DE REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

[RAS] Nova notificacdo de Revista de Aten¢do a Saude (ISSN 2359-4330)
Caixa de entrada

Prof. Dr. Daniel Leite Portella via Portal Periddicos USCS <seeruscs@openjoiurB8lsolutions.c
de set. 14:20 (ha 3
dias)

para mim

Vocé possui uma nova notificagcdo de Revista de Atencdo a Saude (ISSN 2359-4330)

Vocé foi adicionado a uma conversa chamada "Submissdo de artigo™ sobre a submisséo

"Humanizacéo e educacéo permanente em saude".

Link: https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista ciencias saude/authorDashboard/submission/
8115

Phd. Daniel Leite Portella
Revista de Atencdo a Saude

https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista ciencias saude

Vocé esta recebendo este e-mail em nome da Revista de Atencdo a Saude. No caso de uma
resposta solicitada, vocé pode responder diretamente a este e-mail.
You are receiving this email on behalf of Revista de Atencdo a Saude. In the event of a

requested response, you may respond directly to this email./


https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/authorDashboard/submission/8115
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/authorDashboard/submission/8115
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude
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Tarefas
[] Prof. Dr. Daniel Leite Portella iniciou uma discussdo: Submissédo de artigo: Prezados, Certifico que as autoras
Claudia Marques Gomes de Souza Marques e Fatima Fernandes Catdo submeteram o artigo intitulado:

Humanizagdo e educagdo permanente em salide

Marcar nova Marcar lida  Excluir
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