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RESUMO

O Projeto de extensdo universitaria "Formacdo Humanizada do Profissional de Saude",
Projeto Timb6, PROBEX/UFPB, 2012, em parceria com a comunidade Timbd Il tem por
objetivo apresentar a trajetdria historica do desenvolvimento do Projeto durante o ano 2012,
atentando sempre para a importancia da formacdo humanizada do profissional de salde.
Realizou-se coleta de dados, a partir de questionarios respondidos por participantes das rodas
de conversa do projeto de extensdo. Como resultados destacamos que 0 projeto proporcionou
aprendizados, ndo sé no seu aspecto tedrico, mas principalmente no pratico, pois possibilitou
0 contato dos estudantes com parcela da comunidade, permitindo uma educagdo permanente
em saude. Por fim destacamos que independentemente do género, idade, etnia, condicdo
social e cultura, o mais significante estd centrado nas experiéncias concretas, a partir de
vivéncias significativas, uma reciprocidade de saberes junto a comunidade, constituindo,
sobretudo, a construcdo de profissionais humanizados.
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INTRODUCAO

Com principios que apontam para a democratizacdo na atencdo a saude, o SUS
(Sistema Unico de Saude Brasileiro) se apresenta de forma a universalizar o acesso e o
atendimento, tornando vidveis melhorias na condicdo de vida da populacao, direito de todos
(BRASIL, 2000). Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia passou a ser a principal porta
de entrada no SUS, a partir da adstri¢cdo de clientela e do acolhimento com qualificacdo de
risco (BRASIL, 2000).

A comunidade do Timbd localizada na zona sula da cidade de Jodo Pessoa é assistida
por duas Unidades Saude da Familia (USF). A USF Timbo Il atende a populagdo mais carente
e tem uma Equipe de Profissionais formada por médica, enfermeira, técnica de enfermagem,

dentista, auxiliar de gabinete odontologico, auxiliar administrativo e auxiliar de servi¢os
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gerais, além de trés agentes de saude comunitaria (ACS). Entretanto ha duas microéreas ndo
cobertas por ACS, devido a falta de contratacdo por concurso.

A comunidade surgiu na década de 1950 com a instalacdo de construcGes precarias na
area escavada para retirada de barro necessario para o aterro usado para pavimentacdo de
avenidas de outras &reas da cidade. O rio que cortava a area, Rio Timbd, era considerado um
bem valioso, pois sua &gua era usada para consumo doméstico e seus peixes serviam como
fonte de alimento (SOARES, 2008). A comunidade cresceu e a infraestrutura necessaria a sua
subsisténcia ficou cada vez mais precarizada, devido a falta de saneamento bésico e
calcamento nas ruas (SOARES, 2008). O aglomerado de moradias submetido a estas
condicBes vem se correlacionando ao alto indice de morbidades que acometem a populacéo
assistida pela USF Timbo I, cerca de 760 familias e 2.800 pessoas (SANTOS, 2013).

A expressao “humanizacao” passou a fazer parte das discussdes no “Movimento da
Reforma Sanitaria”, ocorrido nos anos 70 ¢ 80 do século XX, (RIZZOTTO, 2002), quando se
iniciaram os questionamentos acerca do modelo assistencial vigente na salde, centrado no
médico, no biologicismo e nas préaticas curativas.

Humanizar em salde é resgatar o respeito a vida humana, levando-se em conta as
circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo

relacionamento humano [...] é resgatar a importancia dos aspectos emocionais,
indissocidveis dos aspectos fisicos na intervencdo em sadde. (BRASIL, 2001 p.33)

O programa Humaniza SUS do Ministério da Salde entende que o conceito de
humaniza¢do envolve “mudanga na cultura de ateng@o aos usudrios e da gestdo dos processos
de trabalho” (BRASIL, 2003, p. 10). Este processo envolve ainda troca e construcdo de
saberes, didlogo entre os profissionais, trabalho em equipe e atencdo as necessidades e desejos
presentes no campo da saude.

O Projeto de Extensdo Comunitaria “Formag¢ao Humanizada do Profissional de Satude”
(PROBEX 2012) — Projeto Timb6 2012 -, vem desde 2007 propiciando, a estudantes dos
cursos de graduacdo em area de saude, junto a USF Timbo Il e a comunidade ali adstrita
vivéncia do processo salde-doenca na realidade da atencdo basica a saude (BRITO et al.,
2008; AZEVEDO et al., 2009; SILVA et al., 2010). A principal contribui¢do para a Equipe
da USF Timbo Il, para a comunidade e para os extensionistas tem sido a implementacgdo de
tecnologias leves que muito tém auxiliado nas rotinas da atengéo bésica a saude (AZEVEDO
etal., 2011).

O presente trabalho se prop6e a fazer um relato da vivéncia dos extensionistas junto as

atividades da USF Timbd Il durante o Projeto Timbo, versdo 2012.



DESENVOLVIMENTO

O Projeto Timbo 2012 contou com a participacdo de quatorze extensionistas,
graduandos de Medicina (8), Fonoaudiologia (4) e Enfermagem (2). O projeto propiciou a
exemplo de outras versdes do Projeto Timbo 2012, inicialmente, um contato com a USF
Timbé |1, para vivéncia junto a equipe e a comunidade em atendimento. Mais tarde as
extensionistas organizam grupos em casas de usuarios da USF Timbo Il, chamadas casas de
apoio, onde acontecem rodas de conversa em torno de temas relacionados a promocao da
saude.

Na primeira etapa do Projeto Timbd 2012, o processo de trabalho da Equipe da USF,
no dia a dia da unidade, foi acompanhado pelas extensionistas e, como objetivo paralelo, deu-
se inicio ao estabelecimento de vinculos entre Equipe e extensionistas e entre extensionistas e
comunidade assistida.

A vivéncia na USF Timbo Il incluia a participacdo em vérias atividades. Por exemplo,
no inicio das atividades do dia, as extensionistas desenvolviam as chamas “salas de espera”,
onde 0 pequeno espaco da recepcdo da unidade era transformado em espaco de educacdo em
salde com temas relevantes sugeridos pela propria Equipe. Os usuérios, enquanto
aguardavam seu atendimento, receberam instruces sobre dengue, tuberculose, hipertenséo,
automedicacéo, dentre outros, de modo interativo por parte das extensionistas, diminuindo sua
a ansiedade e promovendo aprendizado em salde.

Acredito que o projeto conseguiu alcangar os seus objetivos para comigo, conseguiu
despertar em mim o interesse pela pratica coletiva, pelo cuidado para com o outro
independentemente de qualquer coisa, conseguiu me conscientizar a respeito da

importancia da formagdo humanizada do profissional de salide, que procurarei
sempre lembrar em minha pratica profissional. (Extensionista Julyane)

Durante a vivéncia junto a Equipe, as extensionistas auxiliaram na verificacdo de
pressdo arterial e no preparo de materiais para esterilizacdo, na entrega de resultados e
agendamento de exames, na organizacdo de prontuarios e fichas de cadastros de usuarios,
dentre outras atividades da rotina da USF. Durante o acompanhamento das consultas -
médicas, de enfermagem e do gabinete odontoldgico -, foi possivel as extensionistas poderem
acompanhar o trabalho.

Uma das atividades da USF fora de suas instalacfes se refere as visitas domiciliares

que visam levar o atendimento até os acamados ou usuarios com dificuldades de locomogéo.



Durante a participagdo nestas visitas, as extensionistas tiveram a possibilidade de vivenciar a
execucdo de curativos e a preparagao de materiais.
Aqui todos se ajudam, por isso podemos dizer que fazemos o trabalho com

exceléncia, mesmo nao havendo condi¢gBes na unidade para fazé-lo. (Médica
Colaboradora Elisabeth)

Outra acdo, acompanhada pelas extensionistas do Projeto Timbd 2012, desenvolvida

fora das instalacGes da unidade, foram as atividades programaticas com grupos de idosos e
gestantes.

O mais interessante que percebi, foi o acolhimento e o carinho que estes usuarios

recebem ao serem visitados. Visitamos hipertensos, acamados, depressivos, idosos

com idade bem avancada e também deficientes fisicos. Havia um idoso que se

encontrava acamado, ele tinha 104 anos e ja ndo falava mais devido a um AVC e

ndo escutava muito bem, mas conseguia enxergar bem ainda e o cuidado dos
profissionais é extremamente humanizado. (Extensionista Sara Cirne)

Na segunda parte do Projeto Timbo 2012, aconteceram as rodas de conversa nas casas
de apoio quando foram constituidas 8 casas de apoio, indicadas pela Equipe da USF,
distribuidas pelas 5 micro areas, com ou sem cobertura de ACS e onde foram abordados os
seguintes temas relacionados a promocgéo da salude: automedicacdo, dengue, DST, depresséo,
hipertensdo, diabetes, saude da mulher, atividade fisica e alongamentos, plantas medicinais

Convites elaborados pelas extensionistas eram distribuidos pelas casas de apoio as
vésperas de cada encontro e, para garantir a assiduidade dos participantes, mais uma vez, foi
instituido o cartdozinho TimCard onde cada participacdo era registrada.

Durante esta vivéncia, foi possivel observar as caréncias, os conflitos, as concepgoes e
as preocupacgdes, ndo apenas das pessoas que participavam, mas também, em um contexto
geral, da populacdo local. Além disto, as experiéncias e solu¢Bes encontradas pela propria
comunidade também pode ser visualizada e compartilhada.

A vivéncia com os moradores que casa de apoio nos proporcionou fez com que
fossem formados lagos de confianca muito importante. (Extensionista Emanuelle)

O dialogo entre a comunidade e as extensionistas era baseado em uma relagdo de
respeito e confianca mutuos, contribuindo bastante para a elevagdo da autoestima da
comunidade.

A incorporagdo da formag&o de vinculos com o grupo e as vivencias com a realidade

desta sdo essenciais na formacdo um profissional mais ético, integral, articulado e
humanizado. (Extensionista Camila).



Ao final do projeto, os TimCard foram trocados por cartelas para participagdo no
bingo, momento de congragamento dos participantes das diferentes casas de apoio.

CONSIDERACOES FINAIS

Todas as atividades, tanto na primeira quanto na segunda etapa do Projeto Timbo
2012, foram planejadas de modo coletivo nas reunifes do grupdo, baseando-se sempre na
troca de experiéncia e na valorizacdo do conhecimento da comunidade e de sua realidade,
além das demandas apresentadas pela USF Timbo Il. As estratégias sempre buscaram
envolver o ludico e a interatividade. A metodologia de trabalho vem se mostrando acertada na
medida em que tem contribuido tanto para a formacdo humanizada dos futuros profissionais
de saude e para a reflexdo sobre a pratica em servi¢o, quanto para a conscientizacdo da

populacdo para com a sua corresponsabilidade para a promocao de sua salde na comunidade.
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