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RESUMO

Com a reforma sanitaria as mudancas no modelo assistencial em satde demandam
uma oferta aos servi¢cos de saude igualitaria para todos. A proposta deste plano tem
por objetivo propor a implantacdo de estratégias de humanizagdo em saude dentre
os profissionais na Policlinica Cénego Pedro de Souza Ledo, com atencdo a saude
do trabalhador, e sua influéncia nas relagdes entre profissionais de saude, usuéarios
e gestores. A humanizacao implica em valorizar e estimular trocas solidarias entre os
sujeitos envolvidos no processo de producdo de saude, abordando as questdes de
saude do servidor, numa perspectiva de ampliar o olhar para além do processo
laboral. Esta pesquisa provém de um levantamento bibliogréfico com apreciacéo
baseada em artigos e resumos de trabalhos validados cientificamente. Serdo
compreendidas as idéias centrais da humanizagdo, como principio norteador de uma
nova praxis na producdo do cuidado em saude. Recomenda a implantacdo de
programas especificos de promocgdo e prevencdo da saude fisica e mental,
promovendo oficinas de trabalho que contribuam para consolidar a humanizacéao.

Palavras Chaves : Humanizacdo da Assisténcia, Acolhimento, Saude do
Trabalhador.
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SUMMARY

As health reform comes, some changes in walfare model require equal services to
all. The purpose of this plan aims to propose the implementation of strategies among
the humanization of health professionals in Polyclinic Conego Pedro de Souza Leéo,
with health care worker, and his influence on the relationship between health
professionals, users and managers. Humanization means reconizing, motivation and
exchanges among all professionals in healthcare system, addressing health issues
from the server, with a view to broaden perspectives beyond the labor process.The
present research was made by reviewing some literature based on valid scientific
articles and abstracts. Most important ideas of humanization will be presented
guiding principles envolved in healthcare system. It also recomends implementation
of specific programs in promoting and preventing physical and mental health through
workshops to reinforce humanization.

Keywords: Humanization of Care, Reception Host; Worker Health.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria constituiu transformacao na politica de saude do Brasil,
na qual, o modelo previdenciario restrito aos trabalhadores de classe formais recebe
avancos, levando-o a uma modernizacdo e democratizacdo, passando a atender
universal e integralmente a toda populacéo (FARIAS, 2007).

Com a constituicio de 1988 surge o Sistema Unico de Saude (SUS), que
busca a efetivacdo de uma qualidade de vida para a populacéo brasileira. Desde
entdo, ocorreram avancos e novas demandas foram incorporadas ao longo dos anos
(SENNA; COHEN, 2002; BRASIL, 2006a; FARIAS, 2007; FIGUEIREDO NETO,; et
al., 2010).

N&o obstante, na atualidade é bastante comum encontrar no cenario das
Unidades de Saude, usuéarios discutindo calorosamente com profissionais em saude
devido a demora no atendimento, ou, por falta de remédios nas farmacias estatais, e
tantas outras mazelas no servigo publico, séo situagfes recorrentes na rotina diaria
e altamente estressante nas Unidades. O trabalho em saude demanda rotina
carregada de tensao, longas jornadas, queixas constantes, ansiedade, morte, entre
outros, que podem ser listadas como possiveis causas determinantes que levam o
cuidador a oferecer um mau atendimento ao usuario.

Na Policlinica Conego Pedro de Souza Leéo, este quadro torna-se perceptivel
reverberando num esgotamento laboral relacionado ao ambiente de trabalho
(estresse, estafa), insatisfacdo no atendimento (queixas dos usuarios no
atendimento — Ouvidoria), dificuldade nas relacfes interpessoais e absenteismo
(atestados médicos).

O panorama recente revela que para o funcionamento de um bom
atendimento em saude, faz-se necessario um equilibrio por parte de quem cuida, ou
seja, 0 cuidador precisa estar sentindo-se valorizado enquanto pessoa, bem como
profissional (MARTINS, 2002).

Como fazer com que este cuidador tenha a percepcdo de que € elemento
importante no processo de gestdo da sua unidade? Que medidas institucionais
devem-se promover para o0 bem-estar deste trabalhador? (MARTINS, 2002;
SPAGNUOLO; GUERRINI, 2005; DIAS, 2006).

Dentre as probleméaticas que mais demandaram uma atencdo especial pelo

sistema, encontramos a desvalorizacdo dos profissionais envolvidos nos diversos
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segmentos da pratica em saude. Com a finalidade de aperfeicoar o que estava
dando certo e até mudar o modelo de gestao, criou-se em 2004 a Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencido e Gestdo no Sistema Unico de Sautde — Humaniza
SUS (BENEVIDES; PASSOS, 2005a; BRASIL, 2006c).

Entendendo humanizacdo como o pilar embrionario desta politica, sendo a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicada na tarefa de producdo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores, garantindo o acesso aos servicos de saude,
articulando avancos tecnolégicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de
cuidado e das condicbes de trabalho dos profissionais (DESLANDES, 2004;
BENEVIDES; PASSOS, 2005a; BRASIL, 2006b).

No entanto, observa-se que as acdes dos governos voltaram-se mais para o
lado dos usuarios, ou seja, todo o cuidado com o espaco da promocdo da saude,
seus recursos humanos e tecnoldgicos girou em torno da clientela externa, onde o
foco da atencdo sempre foi voltado para o cuidado do outro, o ser doente, mas
nunca o cuidado ao cuidador, ficando o profissional de saide em segundo plano
(PIRES, 2005; TEIXEIRA, 2005; BRASIL, 2006c).

As enfermidades que acometem os trabalhadores em saude sdo mais
perceptiveis quando ja estdo num estdgio avancado ou da observacdo de
comportamentos cotidianos que sinalizam que algo esta errado, em momentos
criticos em que devem tomar decisdes emergenciais. Elas podem se manifestar na
alteracdo frequente de humor, alto nivel de estresse, alcoolismo, desmotivacdo ao
chegar para a jornada de trabalho (CAMPOS; GUTIERREZ, 2005; ALVES, 2005;
SILVEIRA, 2009).

De acordo com o exposto, podemos refletir até que ponto a qualidade do
ambiente e condicbes de trabalho oferecidas ao trabalhador interferem no

desempenho das suas atividades laborais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conhecendo a Politica de Humanizacgao

Constituida pelo Ministério da Saude em 2004, a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (Humaniza SUS) foi estabelecida a
partir da sisteméatica de experiéncias do chamado "SUS que da certo". Ela adota que
estados, municipios e servicos de saude estdo propagando aprendizados de
humanizagéo nas agbes de atencdo e gestdao com bons resultados, o que colabora
para a legitimacdo do SUS como politica publica (BENEVIDES; PASSOS, 2005a;
BRASIL, 2006a).

Conceitualmente humanizar ou humanar, significa tornar humano, afavel,
benévolo; desumanizar ou desumanar significa tornar desumano, cruel, bestial, ndo
humano (FONTANA, 2010). Segundo Fortes e Zoboli (2003), a humanizacdo da
atencdo a saude tem seu fundamento na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, segundo seu artigo primeiro “Todos os homens nascem livres e iguais em
dignidade e direitos”.

A discussdo da humanizacdo no campo da saude ndo pode se fazer sem
considerarmos a maneira como o tema esta intrinsecamente ligado ao processo de
constituicdo do SUS no Brasil, calcados em principios como a integralidade da
assisténcia, a equidade e a participacao social do usuario, dentre outros, demandam
a revisdo das praticas cotidianas com énfase na criacdo de espacos de trabalho
menos alienantes que valorizem a dignidade do trabalhador e do usuério
(BENEVIDES; PASSOS, 2005b; GOURLAT; CHIARI, 2010).

Entendemos a humanizacdo do SUS como sendo mais um instrumento de
valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producédo de saude:
usuarios, gestores e trabalhadores da saude. Sendo este ultimo o nosso foco, tendo
como proposta o trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor, mais agil e
mais resolutivo, promovendo atividades de valorizacdo e de cuidados aos
trabalhadores da saude; contemplando ac6es voltadas para a promocédo da saude e
qualidade de vida; atencdo a saude no trabalho; dos profissionais na area de saude
(BENEVIDES; PASSOS, 2005a; BRASIL, 2006a).

Ferreira (2005) apresenta um conceito ampliado de "humanizar" que pode ser

concebido desde uma escuta atentiva, uma boa relagdo médico-paciente, a
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reorganizagdo dos processos de trabalho, a criacdo de ouvidorias e "balcdes de
acolhimento”, até a melhoria das estruturas do servigo.

Campos e Gutierrez (2005) consideram que o debate sobre humanizacao
pode contemplar uma dimens&o puramente abstrata e ideoldgica, podendo interferir
na prética da saude quando admite a existéncia de um processo de alienagdo no
SUS, num mundo contemporéaneo onde os valores estdo em desuso, resgata o olhar
da atencdo para o ser humano, com respeito ao Sujeito e a centralidade da vida
humana. No entanto, ainda s&o insuficientes os debates a proposito da

vulnerabilidade do profissional neste contexto.

2.2 O Discurso do Cuidado

O cuidado é uma atitude e caracteristica primeira do ser humano, revela a
natureza humana e a maneira mais concreta de ser humano. Sem o cuidado, o
homem deixa de ser humano desestrutura-se, definha, perde o sentido e morre. Se
ao longo da vida néo fizer com cuidado tudo o que empreender, acaba por prejudicar
a si mesmo e por destruir o que estiver a sua volta. Conforme Boff, o cuidado brota
quando a existéncia de alguém adquire sentido para nés. Nesta definicdo, passamos
a participar e cuidar do destino do outro com suas lutas e vitérias (BOFF, 1999;
DAMA; MURINARI; SIQUEIRA, 2004).

O processo de cuidado deve esta pautada nas transformacdes que ocorrem
na estrutura dos seres humanos 0s quais podem mover a sua conjuntura e nao
apenas na identificacdo dos sintomas e queixas clinicas de doencas. Nesta
afirmativa concluimos que se faz necessario um preparo profissional por parte de
quem cuida, uma vez que o trabalhador podera esta diante de suas proprias
experiéncias (CECCATO; VAN DER SAND, 2001; ALVES, 2005; DAMAS;
MURINARI; SIQUEIRA, 2004).

O ato de zelar por alguém so existe quando é sentido, vivido, experienciado.
Isto envolve respeitar ao outro e a si mesmo como ser humano e também como
profissional. Com esta afirmativa, entendemos que para o cuidado acontecer de
forma valida e acolhedora, é necessario que a intencédo do cuidador fique clara, ou
melhor, seja evidenciada puramente por palavras e acoes, pois o cuidador se sente
envolvido afetivamente e ligado ao outro, e para este envolvimento acontecer é

necessario um preparo emocional do profissional que ir4, consequentemente, se
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expor e se colocar como ferramenta de trabalho (WALDOW, 1998; BOFF, 1999;
NASCIMENTO; TRENTINI, 2004; PIRES, 2007).

Martins (2001) enfatiza serem essenciais as providéncias acerca do
fortalecimento dos projetos de humanizacéo nas instituicbes de saude, no que tange
ao peculiar humano presente no cotidiano dos servicos.

A tarefa de cuidar € um dever humano, esta condigdo requer equilibrio e
constantes cuidados pessoais, sociais e ambientais. Percebemos neste contexto,
qgue o cuidado acontece a partir da propria existéncia como ser humano e, € a partir
dessa consciéncia, que se tem a oportunidade de conhecer as préprias
possibilidades, dentro do contexto de vida (PEDROSO, 2000; DAMAS; MURINARYI,
SIQUEIRA, 2004).

Somos seres humanos aprendendo a cuidar de seres humanos e para que
realizemos esta tarefa com sucesso, precisamos, primeiramente, nos enxergar Como
tais. Nao se trata de pensar e falar sobre o cuidado como objeto independente de
nos. Mas de pensar e falar a partir do cuidado como € vivido e se estrutura em nos
mesmos. Nao temos cuidado. Somos cuidado” (BOFF, 1999; DAMAS; MURINARI,
SIQUEIRA, 2004; SHIRATORI; et al, 2003).

2.3 A¢des de Cuidado e Promogéo a Saude do Trabalhador

Na trajetéria de construcdo do SUS, acompanhamos avangos que nos
alegram e novas questbes que exigem retorno, mas também dificuldades que
continuam sem solugéo, impondo que a urgéncia seja de aprimoramento do sistema.
Nesta visdo as condi¢des de trabalho insatisfatorias, de desrespeito aos anseios dos
trabalhadores, como também, a visdo meramente tecnicista e burocratica,
desqualificam o cuidado e, por conseguinte, a humanizacao das praticas (BRASIL,
2006a; FONTANA, 2010).

Muitas sdo as dimensdes com as quais o cuidador deve estar comprometido:
prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir satde. Muitos
sdo os desafios que se aceita enfrentar quando se esta lidando com a defesa da
vida, com a garantia do direito a saude (BENEVIDES; PASSOS, 2005a; BRASIL,
2006a).

A cartilha do Ministério da Saude define o trabalhador em saude como a

pessoa que mais diretamente prestam cuidados, de maneira continua e regular.
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Suas atribuicbes devem ser pactuadas entre individuo, familia, equipe e cuidador,
democratizando saberes, poderes e responsabilidades (BRASIL, 2004; LACERDA,
2010).

Os programas de humanizacdo que se desenvolvem nas Instituicdes de
Saude tém seu foco na implementacdo de ac¢des de humanizacdo na assisténcia
aos pacientes e nas relacdes entre os profissionais em saude, porém, muitas vezes
sem o devido respaldo institucional, ou seja, com seu potencial reduzido (SILVIA et
al, 2005).

A literatura sempre anuncia dados acerca das doencas relacionadas ao
trabalho, as quais fragilizam trabalhadores, apresentando manifestacdes fisicas
e/ou mentais. A pratica educativa em saude seria uma das ferramentas importante
para a estimulacdo dos principios que regem a noc¢ao de autocuidado, ou seja, € por
meio dela que se busca um viver saudavel (SOUZA; WEGNER; CORINI, 2007).

No eixo da gestao do trabalho, propde-se a promoc¢ao de acdes que garantam
a participacdo dos trabalhadores nos processos de discussdao e deciséo,
fortalecendo e valorizando os trabalhadores em sua motivacdo, o0
autodesenvolvimento e o crescimento profissional. Vé-se aqui que como politica
transversal, a Politica Nacional de Humanizacdo assume um papel de articulador da
integracdo dos processos e das acdes, estabelecendo um campo onde a politica
acontece (BRASIL, 2006c¢).

A promocéao a saude é também, estabelecer relagbes acolhedoras de cuidado
entre trabalhadores e usuarios dos servicos de saude, garantindo os direitos de
cidadania, a diminuicdo dos riscos a saude e a vulnerabilidade as doengas e
agravos, o que implica em organizacdo e gestdo do trabalho que reconheca e
respeite a singularidade dos atores sociais da producdo de saude, reduzindo-se
desigualdades (BRASIL, 2002; FONTANA, 2010).

A humanizacdo como proposta de intervencdo nos processos de trabalho e
na geracdo de qualidade da saude, “[...] coincide como os préprios principios do
SUS, enfatizando a necessidade assegurar atencdo integral a populacdo e
estratégias de ampliar a condicdo de direitos e de cidadania das pessoas.”
(SANTOS FILHO, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Implantar estratégias de humanizacdo em saude dentre os profissionais da

Policlinica Cénego Pedro de Souza Leé&o.

3.2 Especificos

1. Construir Plano de acdo com alternativas de promocdo a saude do
trabalhador;

2. Realizar oficinas de sensibilizagao sobre acolhimento;

3. Criar espacos de participacéo dos trabalhadores na condugéo das atividades
da Policlinica;

4. Estimar custos para execucao do trabalho e definir quadro de colaboradores

para executar as agoes.
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4 METODOLOGIA

A consecucédo do presente plano de intervencdo deriva de um levantamento
bibliografico, destacando pontos importantes na area de saude que corroboram com
a tematica. Todo material coletado foi devidamente analisado quanto as
contribuicdes e embasamento cientifico para a finalidade do estudo. E uma pesquisa
com finalidade intervencionista, onde o pesquisador ndo toma apenas parte da
situacdo, mas a modifica (TONBAR; YALOUN, 1995).

4.1 Area de Trabalho

O municipio do Jaboatdo dos Guararapes esta situado no litoral do Estado de
Pernambuco, com populacédo aproximada de 650.000 habitantes. A Gestao adotou,
a partir de janeiro de 2009, uma nova divisdo geopolitica da cidade contemplando a
l6gica do planejamento integrado, compreendendo noc¢des de territorialidade para
identificacdo de prioridades de intervencao e organizacdo do Sistema Municipal da
Saude. A partir de critérios demograficos, epidemioldgicos, econdmicos e culturais, o
Municipio foi dividido em sete Regionais (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2011).

* Mapa da Regional Il
— JABOATAO DOS GUARARAPES, 2011.

CAYALEIRD

SUCURIRA

Dals CARHEIR 05

ZUMEI 00 PACHECO
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Quadro 1* - Servicos de Saude ofertados na Regional Il

QUANTIDADE SERVICOS DE SAUDE

18 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

15 EQUIPES DE SAUDE BUCAL

04 PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - PACS
04 UNIDADES BASICAS DE SAUDE

01 CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA

01 POLICLINICA CONEGO PEDRO DE SOUZA LEAO!

01 SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA — SAE (DST/HIV/AID S)
01 CENTRO DE REABILITACAO E FISIOTERAPIA

01 FARMACIA POPULAR

01 CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL - C APS ad-i
01 HOSPITAL CONVENIADO

01 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

01 OUVIDORIA DO SUS

(®) - Unidade de referéncia do Estudo.
* Quadro 1 — JABOATAO DOS GUARARAPES, 2011.

4.2 Publico Alvo

Este Plano de Intervencdo ocorrera na Regional Il (115.116 Habitantes), na
Policlinica Cénego Pedro de Souza Ledo, situada no bairro de Cavaleiro.

A Policlinica oferta assisténcia na Atencéo Basica e de Média Complexidade,
abrangendo diversas especialidades médicas, totalizando um percentual diario de
aproximadamente 550 atendimentos, entre consultas e procedimentos.

A populacao alvo seré todos profissionais da unidade.
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4.3 Desenvolvimento do Plano de Acao

O plano de intervencdo sera construido de forma participativa com
todos profissionais envolvidos, considerando os reflexos do trabalho e das condicdes
de vida dos individuos, envolvendo uma abordagem integral do servidor com

acolhimento, resolutividade e responsabilidade.

O plano sera realizado em cinco etapas:

12 etapa: Levantamento de dados através do quantitativo de queixas registradas
na Ouvidoria Municipal e presenciais junto a Direcdo da Policlinica, o indice de
absenteismo da Unidade de Saude, avaliacdo da chefia imediata. Formar Comisséo
composta por todas as esferas profissionais da Unidade, a fim de colaborar com o
processo educativo.

22 etapa: Mobilizar, divulgar e convidar participantes para as oficinas.

32 etapa: Escolher facilitadores internos e/ou externos a Policlinica.

42 etapa: Serao realizadas oficinas de sensibilizacdo, com material que possibilite
ao servidor perceber acdes de promocado a saude, melhoria na qualidade de vida do
trabalho, compreendendo aspectos de bem estar, garantia da saude fisica, mental e
social, com discussfes em grupo onde os resultados serdo apresentados em
plenaria final;

52 etapa: Avaliacdo dos resultados, tracando um comparativo com indicadores
anteriores a aplicacdo do plano de intervencdo, com posterior feedback desses

indicativos aos trabalhadores.
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Promovendo a saude do trabalhador na Policlinica Cénego Pedro de Souza

Ledo.

Estratégias Acdes Prazo Responsével
Levantamento de | - Manifestacdes da Ouvidoria 2° més Ouvidoria Municipal e
dados Municipal relacionada a Unidade; Coordenacdes de:
Acolhimento / Regional Il /
- indice mensal de afastamento do Educagédo em Saude/ Nucleo
profissional por atestado médico; de Saude Mental e Comissao
de Colaboradores.
- Avaliacao do Gestor da Unidade.
- Formar Comisséo de colaboradores
Divulgacgéo do Apresentar o projeto aos 3°més Coordenacdes de:
projeto profissionais de salide da Unidade, Acolhimento / Regional Il /
convidando-os a participar das Educacdo em Saude/ Nucleo
oficinas. de Saude Mental e Comisséo
de Colaboradores.
Organizagdo das | - Escolher facilitadores internos e 4° més Coordenacdes de:
Oficinas externos; Acolhimento / Regional Il /
Educagédo em Saude/ Nucleo
- Preparar o material para e de Salde Menta e Comissao
realizag&o das oficinas. de Colaboradores.
Formacéo de - Realizar as Oficinas de 5° més Coordenacdes de:
Multiplicadores / | sensibilizacao; Acolhimento / Regional Il /
Educadores Educacdo em Saude/ Nucleo
- Discussao em grupo; de Saude Mental e Comissao
de Colaboradores.
- Apresentacédo da discussdo em
plenaria final.
Avaliacéo dos - Manifestac8es da Ouvidoria semestral | Ouvidoria Municipal e

resultados
(comparativo com
indicadores
anteriores)

Municipal relacionada a Unidade;

- indice mensal de afastamento do
profissional por atestado médico;

- Avaliacdo do Gestor da Unidade;
- Divulgacéo dos resultados para os

profissionais de salde da Unidade
(feedback).

Coordenacdes de:
Acolhimento / Regional Il /
Educagdo em Saude/ Nucleo
de Saude Mental e Comissao
de Colaboradores

Fonte: autora, 2012
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6 RESULTADOS ESPERADOS

ok~ 0N

Trabalhador mais sensibilizado sobre a politica de Humanizacédo do Sistema
Unico de Saude - SUS;

Processo de trabalho reorganizado;

Formacao de um Conselho Gestor de Unidade;

Melhoria nas condi¢des de trabalho e qualidade do atendimento;

Resgate dos trabalhadores na Unidade de Saude, nos casos de alto indice de
absenteismo;

Enriguecimento das relagbes pessoais e interpessoais (prevenindo e
promovendo a saude do servidor);

Fortalecimento de vinculos, familiar, social e laboral.
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ATIVIDADES

MES

29 més

3°més

4° més

10° més

11° més

Levantamento de dados.

Divulgacéo das oficinas

Preparacao das oficinas

Realizacéo das oficinas

Avaliacao de resultados

Divulgacéo dos resultados

Fonte: Autora, 2012

7.1 Recursos Humanos

A equipe de colaboradores envolvida para a construcéo do presente plano de

intervencao sera a Ouvidoria Municipal, Coordenacéo de Acolhimento, Coordenacéo

de Regional Il, Nucleo de Educacdo em Saude e Saude Mental.

7.2 Recursos Materiais / Equipamentos

Aparelho Multimidia;

e Computador;

+ Panfletos;
* Cartolina;
* Piloto;

» Lépis de cera;

* Videos;

Lapis grafite;

Borracha;

Caneta esferografica;

Cola;

Pasta;

Espaco fisico;
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8 ORCAMENTO

Material Quantidade Valor unitario Valor total

Cartolina 10 R$0,30 R$3,00
Piloto 10 R$1,20 R$12,00
Lapis de cera 12 R$ 2,00 R$24,00
Lapis grafite 100 R$0,25 R$25,00
Borracha 100 R$0,10 R$10,00
Cola 05 R$1,20 R$12,00
Caneta esferografica 100 R$0,70 R$70,00

Fita adesiva 05 R$1,50 R$7,50
Pasta 100 R$1,80 R$180,00
Lanche 100 R$3,00 R$300,00
Total R$643,50

Fonte: autora, 2012
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9 FONTE DE FINANCIAMENTO

Os materiais a serem utilizados estdo disponiveis na propria Unidade de
execucgao do Plano, em caso de necessidade de materiais adicionais e alimentacao,
estes, serdo financiados com recursos da Secretaria Municipal de Saude do

Jaboatdo dos Guararapes.
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10 VIABILIDADE

Este Projeto € de aplicabilidade viavel, uma vez que, a qualidade no
atendimento é uma prioridade da gestdo, e seus resultados terdo impacto positivo
reverberando na relacdo profissional de saude/usuério, pois a medida que o
profissional recebe “cuidado”, ele é incentivado a reproduzir “cuidado”.

Na perspectiva operacional, dispomos de equipe técnica para a implantacao
do plano.

No ambito politico, o plano de intervencao esta alinhado ao que preconiza a
Politica de Humanizacéao.
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CONSIDERACOES

Considerando que no ambiente de trabalho podemos aproveitar a riqueza do
contato com pessoas e suas experiéncias para conhecer e estudar o nosso
comportamento e o reflexo de nossas atitudes nos relacionamentos interpessoais.

A politica de humanizacéo precisa olhar o cuidador como alguém que carece
de fortalecimento das relacdes interpessoais no trabalho, como também, a
implantacdo de programas especificos de promocéo e prevencao da saude fisica e
mental, promovendo oficinas de trabalho que contribuam para consolidar a
humanizacéo.

Desse modo, recomendamos ampliar as agdes acima que serdo voltadas
para o trabalhador em saude, ancoradas na politica de humanizacéo onde é preciso
pensar na necessidade do cuidado a este cuidador, buscando minimizar o
sofrimento e dar resolu¢cdes aos problemas enfrentados por estes trabalhadores da
saude.

Sugerimos que intervencdes sejam feitas no processo de capacitacbes em
qualidade no atendimento, objetivando a ampliacdo da percepc¢ao sobre o cuidado
dispensado ao outro, que devera ser igual aquele dedicado a si mesmo. Que as
politicas publicas procurem efetivar as propostas de qualidade de vida dos
profissionais em saude com implantacdo e implementacdo dos programas voltados a
este publico, exemplificando a educacdo em saude, criando assim possibilidades da
realizacdo do cuidado com este trabalhador na rede publica de saude.
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