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Forum de Humanizacio: potente espaco
para educacio permanente de trabalhadores
da Atencio Basica

Humanization Forum: powerful space for permanent education of
workers of Primary Health Care

Naidra Casarinl, Elizane Medianeira Gomes Pires?, Lauana Borges Pedroso3, Jessica Vaz Lima4,
Elenir Fedosses

RESUMO O objetivo deste trabalho ¢é discutir os resultados do primeiro Forum Municipal de
Humanizacfo, usado como estratégia de educaco permanente para trabalhadores da Atencio
Basica. Os trabalhadores foram divididos em grupos para discussido de uma situacdo-proble-
ma e para, assim, buscar estratégias para efetivacido da Politica Nacional de Humanizacéo.
Participaram 71 profissionais de saude, além de residentes e académicos. Concluiu-se que o
Férum mostrou-se importante instrumento de educacdo permanente, instigando os profissio-
nais a participar ativamente das discussoes, com o intuito de construir e reconstruir processos
de trabalho para desenvolver atencéo integral aos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE Humanizacdo da assisténcia. Educacdo continuada. Atencdo Primadria a
Saude.

ABSTRACT The objective of this work is to discuss the results of the first Municipal Forum of
Humanization, used as a permanent education strategy for Primary Health Care workers.
The workers were divided into groups to discuss the problem-situation and, therefore, search
for strategies for the establishing of the National Humanization Policy. Participants included
71 health professionals, as well as residents and academics. It was concluded that the Forum
was an important instrument of permanent education, instigating the professionals to actively
participate in discussions, with the purpose of building and rebuilding work processes to develop
integral care to users.
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Introducio

Foruns correspondem a uma modalidade
de encontro e discussiio assincrona, em que
cada participante pode expressar e produzir
saberes, desenvolver capacidades comuni-
cativas e contribuir para o conhecimento
coletivo (BARROS; sOUZA, 20m). E um dispositivo
de comunicacio transversal, que provoca
0 aparecimento e a inclusido na roda de co-
municacdo dos pontos e tensionamentos
criticos, fazendo com que trabalhadores
e gestores possam construir e reconstruir
modos de gerir suas praticas profissionais
(GUEDES; PITOMBO; BARROS, 2009).

Como processo de formacdo, os féruns
potencializam movimentos, contagiam e
desestabilizam processos instituidos através
da construcéo coletiva do saber, por meio da
problematizacdo do modo de cuidar e gerir
(GUEDES; PITOMBO; BARROS, 2009). E: um lugar de in-
teracdlo, de participacdo ativa e colaborativa
de todos os envolvidos no processo, através
da exposicdo de argumentos e contra-argu-
mentos, para fazer a leitura da realidade de
forma critica (BARROS; SOUZA, 2011).

O férum pode ser um instrumento de
transformacdo néio s para os trabalhadores
envolvidos com a atencdo, mas, também,
para os gestores de saude, ou seja, favorece
quem realiza o cuidado em saude e quem o
gerencia. Faz com que os trabalhadores de
saude (da atencdo e da gestio) sejam prota-
gonistas, intervindo em sua realidade a partir
das vivéncias para, através disso, buscar so-
lu¢des inovadoras aos problemas cotidianos
do seu ambiente de trabalho, desmanchando
praticas cristalizadas nos servicos de satde
(GUEDES; PITOMBO; BARROS, 2009).

Sabe-se que as aprendizagens sio efeti-
vadas quando fazem sentido ao aprendiz,
quando lhe trazem significado (FRERE, 1988).
Portanto, convém abordar as praticas de
saude (de atencdo e gestdo) para o enfren-
tamento dos problemas, fazendo emergir
solucdes a partir dos desafios encontrados
nos servicos, e, nesse sentido, os foruns se
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apresentam como instrumentos que poten-
cializam espacos de discussdo, rompendo
praticas cristalizadas e, assim, mantendo-
-se potentes na educacfio permanente dos
trabalhadores, tal como previsto na Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL,
2004) e na Politica Nacional de Educacio
Permanente em Satide (PNEPS) (BRASIL, 2004).
Acredita-se, pois, que os foruns caracteri-
zam-se como espacos onde é possivel dar
voz e escuta aos participantes, ou seja, 0s
féoruns oportunizam o poder de dizer e de
ouvir sobre o cotidiano de trabalho dos pro-
fissionais de saude, e, nesse atento e cons-
tante didlogo, pode-se alcancar a qualidade
desejada da atencéo e da gestio em saude.

A PNH (BRASIL, 2004) busca o (re)encanta-
mento das praticas de gestdo e de atencio
a saude; inclui, como protagonistas e cor-
responsaveis, os diferentes sujeitos (gesto-
res, profissionais e usuarios) envolvidos na
producdo de satide (BRASIL, 2004; PASCHE; PASSOS;
HENNINGTON, 201). E uma politica voltada para
areinvencdo dos modos de gerir e de cuidar,
tendo como diretrizes o acolhimento, a
ampliacdo da clinica - Clinica Ampliada,
Projeto Terapéutico Singular (PTS), entre
outros -, a gestdo democratica, a valorizacio
do trabalhador e a garantia dos direitos dos
USUArios (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Sabe-se que para se alcancar os intentos da
PNH, convém sensibilizar os trabalhadores
dasaude e qualificar suas praticas de cuidado
e de gestdo. A PNEPS tem o objetivo de apri-
morar o modelo de atencéo a satde, atuando
sobre os servicos, profissionais e gestores
por meio da identificaco das necessidades
dos trabalhadores e construindo estratégias
para qualificar a atencdo e a gestdo em saude
(BRASIL, 2009; CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

Na perspectiva da educaciio permanen-
te, os profissionais sio atores reflexivos de
suas praticas e nio apenas receptores de co-
nhecimento. Assim sendo, podem construir
conhecimento e buscar alternativas para as
dificuldades encontradas nos cotidianos do
trabalho (BrRASIL, 2009).
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A educacio permanente é um recurso que
possibilita aos trabalhadores a efetivacio de
politicas publicas de satde. Os trabalhadores
do Sistema Unico de Satde (SUS), enquan-
to educandos e educadores permanentes,
podem ser protagonistas de seus saberes-fa-
zeres, encontrando nos foruns condicdes que
proporcionam o (re)encantamento de suas
praticas, a aproximacio entre os trabalha-
dores da saude, especialmente os da Atencio
Basica (AB), coordenadora do cuidado no
interior das Redes de Atencio a Satde (RAS)
e locus privilegiado de promocio da satde
(BRASIL, 2012), para fortalecer os servicos e ga-
rantir atenc¢fo universal, equinime e integral
aos usuarios do SUS (BRASIL, 1990).

O objetivo deste estudo é, pois, apresentar
e discutir os resultados do primeiro Féorum
Municipal de Humanizacfo, usado como
estratégia de educacdo permanente para os
trabalhadores da AB de um municipio de
médio porte do interior gatucho.

Metodologia

Este estudo foi elaborado a partir de uma
pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica de
uma Universidade publica do Rio Grande do
Sul/RS - sob o0 nimero 1.099.207/2015 -, que
se ocupou em identificar e intervir sobre o
conhecimento de trabalhadores da AB de um
municipio gaucho de médio porte, sobre a
PNH. Refere-se, portanto, a intervencio re-
alizada (Férum Municipal de Humanizac&o)
junto aos referidos trabalhadores de satde.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
desenvolvida por meio de rodas de conver-
sas, método que possibilita o encontro e o
didlogo, criando possibilidades de producio
e ressignificacdo de saberes entre os partici-
pantes. As rodas de conversa sdo baseadas na
horizontalidade das relactes (poder distri-
buido), sendo os sujeitos envolvidos atores
criticos e reflexivos da realidade vivenciada/
experienciada. Sdo espacos de construcgio
de novas possibilidades dadas pelo ato de
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perceber e refletir, agir e modificar dos par-
ticipantes, que se reconhecem como condu-
tores de sua acfo (SAMPAIO ET AL, 2014).

O Férum Municipal de Humanizacdo
contou com a participacdo dos profissio-
nais da AB, provenientes das Estratégias
Satide da Familia (ESF), das Unidades
Biasicas de Saude (UBS) tradicionais e das
com Estratégias de Agentes Comunitarios
de Saitde (UBS+EACS), com duragio de
quatro horas. Todos os profissionais da AB
foram convidados a participar do Férum por
meio de convite formal enviado pelo 6rgdo
da Secretaria Municipal de Saude, respon-
savel pela educacdo permanente de seus
trabalhadores.

O Férum contou com as seguintes etapas:

12 etapa: apresentacdo dos resultados da
referida pesquisa para os trabalhadores da AB
(profissionais e gestores municipais), destacan-
do-se como resultado importante o desconhe-
cimento da PNH por parte dos trabalhadores,
que deveriam usa-la como referéncia nos servi-
cos de saude para promover cuidado integral e
humanizado aos usuarios do SUS;

27 etapa: realizacdo de uma conferéncia
de abertura proferida por importante estu-
diosa e agente politica da PNH, por meio da
qual se pretendeu sensibilizar os trabalhado-
res sobre o tema;

32 etapa: o conjunto de trabalhadores foi
dividido em trés grupos (pré-organizados no
ato dainscricdo pelos nimeros 1, 2 e 3), resul-
tando em trés grupos para desenvolvimento
das rodas de conversa. O primeiro grupo
discutiu o subtema ‘Cuidado Humanizado’;
o segundo, ‘Cuidado em AB/ESF e o seu
papel dentro das RAS’; e o terceiro, ‘Clinica
Ampliada e PTS’. Cada grupo contou com
um facilitador (pesquisadora) e um relator
(trabalhador da AB que registrou a sintese
das discussdoes e a apresentou ao grande
grupo). Ressalta-se que, durante a discusséo,
foram elaboradas estratégias para efetivacéo
da PNH e de seus dispositivos, considerando
arede de servicos disponiveis no municipio;

47 etapa: socializacio das discussdes



- apresentacdo da sintese de cada grupo/das
propostas para melhorar o processo de tra-
balho nas unidades de satde - para o grande
grupo. Ainda nesta etapa, como resultados
desse Forum, foram acordadas trés acgoes: 1)
divulgacdo das discussdes realizadas, pelos
participantes, no interior das ESF e das UBS
tradicionais e com EACS; ii) continuidade
da educacdo permanente referente a PNH;
e iii) realizacdo do segundo Foérum sobre
Humanizacéo.

A discussdo, nos trés grupos, teve como
norte a seguinte situacdo-problema:

Débora, que trabalha como diarista, tem passado
noites em claro, pois Vitor, seu filho de nove anos,
apresenta febre e dores de cabeca hd alguns dias.
Antes de ir ao trabalho do dia, Débora levou Vitor
a um Pronto Atendimento (PA), demorando 25
minutos para chegar (de 6nibus). Ao chegar I,
foi avisada que ndo havia pediatra e orientada a
procurar o posto de satide mais préximo de sua
casa. Ela achava que o posto ndo ia atender, pois
ja eram 10h da manha e Vitor ndo tinha consulta
marcada. Ao chegar a Unidade de Salide da Fa-
milia, informando que o PA a encaminhou com o
filho, disseram a ela que o acolhimento era das
7h as 9h. Débora, apesar de muito nervosa, de-
vido ter faltado o trabalho e preocupada com a
satide do filho, ndo foi atendida por ter extrapo-
lado o limite de atendimentos do turno.

Na saida da ESF, encontrou o seu agente de satide
e relatou o ocorrido. Ele, por sua vez, reforcou a
falta de vagas para atendimento médico. Na pro-
xima reunido de equipe, o ACS [Agente Comu-
nitario de Saude] comentou o ocorrido e contou
a histéria daquela familia: ‘Débora, 27 anos,
mde de quatro filhos, provedora do lar, casada
com Marcos, 33 anos, sem emprego fixo, depen-
dente de dlcool, com histéria de surto psicético.
Dos filhos, dois sdo adolescentes, uma menina e
um menino, com 13 e 11 anos, respectivamente,
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estes ndo sdo filhos de Marcos. As outras duas
criancas filhas do casal sdo dois meninos de 9 e
4 anos. A ACS conta que Vitor apresenta proble-
mas de aprendizagem na escola com frequente
envolvimento em brigas, somado a isso, a filha
adolescente de 13 anos € vista frequentemente
namorando diferentes meninos’.

A analise das propostas foi realizada
através da analise de contetdo (BARDIN, 1977). A
analise de contetdo, como um método, con-
figura-se como um conjunto de técnicas de
analise de comunicacoes; adota procedimen-
tos sistematicos e objetivos para descrever
e produzir inferéncias do contetdo das co-
munica¢des emergidas em um determinado
contexto social (CAMPOS, 2004; CAREGNATO; MUTTI,
2006; FARAGO; FOFONCA, 2007). Portanto, os resul-
tados foram organizados e pré-analisados,
explorados (codificados e categorizados) e,
finalmente, interpretados.

Resultados

Participaram do Foérum Municipal de
Humanizacio 71 profissionais da AB, sendo
61 das ESF, 10 das UBS + EACS, 29 residentes
do Programade Residéncia Multiprofissional
em Sistema Publico de Saude e 11 académi-
cos das universidades publica e privada do
municipio. Dos trabalhadores do municipio,
33 eram ACS, 6 Auxiliares de Satde Bucal
(ASB), 6 dentistas, 13 enfermeiros, 4 médicos
e 9 técnicos de enfermagem.

O grupo I contou com 19 participantes, ja
o grupo II, com 25, e o grupo III, com 18 par-
ticipantes. Note-se que nove trabalhadores
nio participaram das rodas de discussio, ou
seja, participaram apenas das fases expositi-
vas (duas primeiras etapas) do Forum.

As figuras a seguir representam as pro-
postas de cada roda de discussio.
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Figura 1. Roda de conversa | - Subtema: Cuidado Humanizado

Elaborar
panfletos
informativos

Melhor
comunicacdo
coma RAS

Valorizar
o trabalhador

Ser referéncia
(ESF coordenadora
do cuidado)

Discutir
processos de
trabalho em equipe

Cuidado
Humanizado

Adotar préticas
de profissionais
de referéncia

Praticar
ambiéncia

Orientar as
familias

Realizar
PTS

Figura 2. Roda de conversa Il - Subtema: Cuidado em AB/ESF e o seu papel dentro da RAS

Realizar
cuidado
multidisciplinar

Engajar-se na

gestdo para efetivar
a comunicacdo

com a RAS

Melhorar a
comunicacdo
com a RAS

Qualificar a
recepcéo das
unidades de satde

Realizar
acolhimento

Cuidado
em
AB/ESF

Intensificar
a Educacéo
Permanente

Realizar reunido
de equipe em UBS

Adotar
agendamento médico
para demanda
espontanea e
programatica

Realizar
educacdo em saude
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Figura 3. Roda de conversa Il - Subtema: Clinica Ampliada e PTS

Discutir

ACS ter maior
vinculo com
0 usudrio

Estabelecer
contato com a RAS,
(re)conhecer
arealidade

Realizar
PTS

Discussao

Os momentos vivenciados por cada grupo
viabilizaram a observacio do processo de
trabalho cotidiano, permitindo questiona-
mentos sobre os conhecimentos pratico e
tedrico dos trabalhadores de saude, incen-
tivando-os a (re)fazer acdes de maneira di-
ferenciada (BRASIL, 2009). Portanto, o Forum
Municipal de Humanizacfo proporcionou a
participacdo ativa dos trabalhadores da AB e
favoreceu o (re)conhecimento sobre PNH e
PNEPS, evidenciando, tal como sugerem os
documentos oficiais do Ministério da Saude,
que se pode modificar as praticas enraizadas
nos servicos por meio de acdes educativas e
da reflexdo compartilhada e sistematica entre
os que elaboram e produzem ac¢des de satude.

O férum constitui-se como uma ferra-
menta importante de educacio permanente
aos profissionais da AB do municipio, pois
possibilitou troca de ideias, entrelacamen-
to de vozes que constroem e descontroem
opinides, fortalecendo a construcéo coletiva
e colaborativa. Pode-se dizer que no Féorum
foi exercitada a argumentacio, um espaco

casos na equipe

) Clinica
Realizar ampliada e Adotar uso
acolhimento PTS de ecomapa

Adotar uso
de genograma

Trabalhar a
corresponsabilizacdo
dos profissionais
com o usuario

voltado para a criacdo de aprendizagem co-
laborativa, pautada na participacdo ativa de
todos. A argumentacdo de diferentes atores
que defendem seus pontos de vista influen-
cia a formacio da opinido dos outros, possi-
bilitando, assim, a reflexao (BARROS; SOUZA, 2011).

A educacdo permanente, realizada na
modalidade de férum, reforca seus propdsi-
tos de ser uma estratégia de gestdo que visa
a provocar mudancas nos trabalhadores e
em suas praticas, assim como proporcionar
a aquisicio e/ou a atualizacio de conheci-
mentos, favorecendo mudancas na forma de
organizacdo e planejamento dos servicos,
visto que deve ser realizada de acordo com
as necessidades cotidianas das praticas em
saude (BRASIL, 2012).

O Forum realizado com os profissionais
de satde da AB, ao proporcionar espaco de
discussido sobre humanizacio e educaciio
permanente, conforme dito anteriormente,
suscitou a necessidade de revisido dos pro-
cessos de trabalho dentro das ESF e UBS
tradicionais e com EACS, ou seja, possibili-
tou reflexdo das praticas diarias de cuidado
em saiade. Os profissionais trouxeram
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como sugestdo, para a efetiva realizacdo do
cuidado humanizado, a necessidade de dis-
cutir os processos de trabalho em equipe.
Este, o trabalho em equipe, uma das tdo al-
mejadas mudancas no modelo de atencdo a
saude (BRASIL, 2009).

A comunicacdo deficitaria com a RAS
também foi levantada como um problema
enfrentado nos servicos, que dificulta a reso-
lutividade e leva a manutencéo fragmentada
do cuidado, dado esse também encontrado
por outros autores (MEDEIROS; GERHARDT, 2015;
OLIVEIRA ET AL, 2016). O centro de comunicacio
das RAS se localiza na AB. E ela a ordenado-
ra do cuidado, o que significa que, além de
encaminhar o seu usudrio aos servicos de
média e alta complexidades, é na AB que o
usuario deve receber suporte para cuidar de
sua saude (MeNDEs, 201). Nesse sentido, ficou
evidente a percepcdo dos profissionais que
atuam nas ESF e na UBS tradicionais e com
EACS de que é muito importante (re)conhe-
cer a RAS para que se possa encaminhar e
acompanhar o caminho que o usuario per-
corre, para que ele nio se perca na rede.

Outro importante aspecto evidenciado
foi a necessidade de realizar acolhimento
(apontamento dos grupos 2 e 3). Além de
ser, preferencialmente, a porta de entrada
na RAS, a AB deve ser ‘porta aberta’ para
atender a demanda espontinea e dar respos-
tas satisfatérias aos usuarios. Preconizado
pela PNH, o acolhimento vem com a pers-
pectiva de mudanca na forma de acolher e
resolver as queixas e davidas que chegam
as unidades de AB. Os profissionais devem
ter a sensibilidade de ampliar a escuta das
queixas e perceber o sofrimento que nio é
relatado pelo usuadrio, favorecendo a criacio
de vinculo (BrAsIL, 2013).

O acolhimento estd presente em todas
as relacdes de cuidado, entre trabalhadores
de satde e usudrios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer de
formas variadas e em lugares variados (na
recepcdio, na sala de espera, nos consulto-
rios, fora da ESF), sendo uma atribuicio
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comum a todos os membros da equipe mul-
tiprofissional, favorecendo a ampliacdo do
acesso (FAUSTO ET AL, 2014; ROCHA; SPAGNUOLO, 2015).
Geralmente, a recep¢do € o primeiro contato
que o usuario tem quando entra na unidade.
Uma das propostas do grupo 2 foi a qualifi-
cacio da recepcfio, uma situacdo observada
como fragil em varias unidades/servicos de
saude. Quando ndo ha recepcio ou quando
0 recepcionista é pouco solicito, o usuario,
que vai a unidade porque estd a procura de
ajuda/esta fragilizado, acaba nio sendo aco-
lhido de forma adequada (BrAsIL, 2013).

Outra sugestio apontada, pelos trabalha-
dores do grupo 3, foi a construcdo de geno-
grama e ecomapa das familias, elaboracdes
importantes para se compreender o con-
texto familiar dos usuarios. Os dois instru-
mentos permitem conhecer as familias em
seus aspectos sociais, emocionais e de saude,
podendo identificar, assim, suas potenciali-
dades e dificuldades.

O genograma (arvore da familia) é um
recurso elaborado a partir de uma entrevis-
ta realizada por um profissional da unidade,
com participacdo ativa da familia; traz in-
formacdes demograficas, de posicio funcio-
nal, recursos e acontecimentos criticos na
dindmica familiar. Através dele, a equipe de
saude pode visualizar o processo de adoeci-
mento, facilitando o plano terapéutico (MeLLO
ET AL, 2005; PEREIRA ET AL, 2009).

O ecomapa, por sua vez, fornece uma
visdo ampliada, além do contexto familiar,
delineando a estrutura de sustentaco e o elo
entre a familia e a sociedade. Mostra os vin-
culos da familia com a comunidade, possibi-
litando avaliar apoios e suportes disponiveis
nesse espaco. Permite visualizar as relacdes
da familia com o meio em que se encontra
(MELLO ET AL, 2005; PEREIRA ET AL, 2009).

Para proporcionar atencdo integral aos
usuarios, os profissionais dos grupos 2 e 3
indicaram que o cuidado multiprofissional
¢é indispensavel nas equipes de saude. O tra-
balho multiprofissional promove o desenvol-
vimento do trabalho em equipe e a troca de



saberes dos diferentes nucleos profissionais
para a construcio de novos conhecimentos.
E a partir da discussio de cada nicleo pro-
fissional que se alcanca um olhar ampliado
da saude do usuario, e, assim, possa ser re-
alizado um PTS adequado. Com a equipe
multiprofissional, desenvolve-se melhor a
continuidade do cuidado e o acompanha-
mento dos usuarios, promovendo corres-
ponsabilizacio entre profissional e usuario,
melhora do vinculo e, consequentemente,
maior adesio ao tratamento (FERREIRA; VARGA;
SILVA, 2009; OLIVEIRA, 2006).

Uma das estratégias reconhecidas pelos
trabalhadores da AB que pode ser imple-
mentada para proporcionar cuidado amplia-
do, com a participacio ativa do usuario, foi a
elaboracdo do PTS. O PTS pode ser elabora-
do paraum individuo ou grupo e usado como
condutas terapéuticas articuladas em uma
equipe multiprofissional. Geralmente, é uti-
lizado em situacdes complexas, em que um
profissional, sozinho, nfo conseguiria geren-
ciar o cuidado adequado ao usuario. Além
dos profissionais, quem deve participar ati-
vamente € o individuo, juntamente com a sua
familia, para que a conduta terapéutica tenha
maior adesio e seja realizada de acordo com
as necessidades do usuario. No PTS, ha que
se ter um profissional de referéncia, prefe-
rencialmente, aquele que tem maior vinculo
com o usudrio/grupo em questao (BRASIL, 2008).

O grupo 1 indicou, ainda, a necessidade
de valorizacdo do trabalhador de satde. Para
valorizar o trabalhador, é necessario promo-
ver mudanca no modelo de gestio funda-
mentado na hierarquia e no autoritarismo,
por um modelo moderno baseado na coges-
tdo, proporcionando corresponsabilizacio
de todos pela atencio aos usuarios (SCHUBERT,
2010). Diante disso, a educaciio permanente
pode ser um mecanismo de valorizacdo do
trabalhador da saude, visto que possibilita
estreitar lacos de trabalho, fazendo com que
nio haja barreiras entre gestio e profissional
de saude e com que a opinido de todos seja
relevante no processo de trabalho. Assim, os
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trabalhadores se sentirdo valorizados, favo-
recendo as mudancas nos servicos de satude.

Com a valorizacdo do profissional de
satde, este poderd ser promotor de mudan-
cas no seu ambiente de trabalho, introduzin-
do instrumentos de educacgio em satde para
os usuarios. Um desses instrumentos que
pode ser elaborado é a criacdo de panfletos
informativos, contendo todas as informacoes
sobre a rotina dos servicos de satde, favore-
cendo a comunica¢io com os usudrios. Essa
foi uma proposta citada pelos profissionais
do grupo 1.

A ambiéncia, como dispositivo da PNH,
também interfere no trabalho dos profis-
sionais de saude, gerando insatisfacdo e
desmotivacio para pensar e realizar novos
processos de trabalho. A ambiéncia, por si
s6, ndo muda o processo de trabalho, mas
ela pode facilitar os processos de mudancas
(SCHUBERT, 2010). E entendida como um espaco
social, profissional e de relacdes interpesso-
ais, que seja facilitador no processo de traba-
lho, propiciando atendimento humanizado,
acolhedor e resolutivo; que garanta conforto
aos trabalhadores e usuarios (8rASIL, 2010).

Como pontos positivos do Forum, podem-
-se citar: o reconhecimento da importéncia
do trabalho em equipe na elaboracido das
propostas; a conscientizacéio da caréncia de
conhecimento sobre as politicas de saude,
bem como sobre as redes de atencio dispo-
niveis no municipio; a necessidade de mais
espacos de discussio para os trabalhadores,
juntamente com os gestores, ou seja, a neces-
sidade de aproximacéo da gestdo dos proces-
sos de trabalho das equipes de saude.

Conclusoes

O Forum de Humanizacdo mostrou-se im-
portante instrumento de educacdo perma-
nente, e é a partir de continuas discussoes
sobre as praticas didrias que se constroi e
reconstroi processos de trabalho para de-
senvolver atencfio integral aos usudrios.
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Como estratégia de educaciio permanente,
buscou-se, com o Forum, debater as ne-
cessidades dos trabalhadores de saude e
instigar praticas inovadoras nos servicos
do referido municipio.

As dificuldades apontadas foram seme-
lhantes entre os grupos, mostrando que o
cendrio de trabalho desses profissionais
necessita de mudancas. As mudancas serfio
possiveis com o trabalho multiprofissional,
preferencialmente, com abordagem inter
ou transdisciplinar, com a participacdo de
toda a equipe e o engajamento da gestio.
Além disso, os profissionais levantaram a
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