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RESUMO

Este artigo é resultado de uma Pesquisa intitulada “Entre limites e
viabilidade. A Politica Nacional de Humanizagdo no Hospital
Universitario/UFJF”, que teve como cenario o HU-UFJF e a
participagdo de preceptores e residentes dos Programas de Residéncia
Médica e/ou Multiprofissionais. Tal projeto foi desenvolvido com o
objetivo de identificar os principais desafios para implementagcédo e
materializagdo da Politica Nacional de Humanizacdo no referido
hospital. A partir dos dados coletados refletimos acerca da PNH
atrelada aos vieses de valorizacdo do trabalhador e educacéo
permanente entendendo-os como estratégias de transformacdo das
praticas do cuidado em saude conforme os principios e diretrizes do
SUS. Apesar dos desafios encontrados, entendemos que a garantia de
mudanca dos servicos de salde, no que diz respeito a PNH, s6 é
possivel a partir de uma cultura institucional em conformidade com a
mesma, acreditando ainda na potencialidade dos hospitais de ensino
como facilitadores desse processo.
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ABSTRACT

This article is the result of a research entitled “Between limits and
viability. The National Humanization Policy at the University
Hospital/lUFJF”, which had the HU-UFJF as its scenario and the
participation of preceptors and residents of the Medical and/or
Multiprofessional Residency Programs. This project was developed
with the objective of identifying the main challenges for the
implementation and materialization of the National Humanization Policy
in the referred hospital. Based on the data collected, we reflected on
the PNH linked to biases towards worker valuation and permanent
education, understanding them as strategies for transforming health
care practices according to the principles and guidelines of the SUS.
Despite the challenges encountered, we believe that guaranteeing
changes in health services, with regard to the PNH, is only possible
based on an institutional culture that conforms to it, believing in the
potential of teaching hospitals as facilitators of this process. .

Keywords: National Humanization Policy; Appreciation of the worker;
Permanent Education.

1 INTRODUCAO

A inspiracdo para a escrita deste artigo é resultado de uma Pesquisa intitulada
“Entre limites e viabilidade. A Politica Nacional de Humanizagcdo no Hospital
Universitario/lUFJF”, que teve como cenario esse hospital de ensino, atualmente,
gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Tal projeto de pesquisa foi desenvolvido nos 3 espacos do HU- UFJF: o Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS Liberdade), a unidade Dom Bosco e a unidade Santa
Catarina. As trés unidades possuem programas de residéncia médica e/ou
multiprofissionais, recebendo anualmente um numero expressivo de residentes,
estagiarios e bolsistas.

A pesquisa teve como objetivo geral a identificacéo dos principais desafios para
implementagédo da PNH dentro do HU-UFJF/EBSERH e como resultado refletimos
sobre os dados coletados e fizemos a proposicdo de estratégias a fim de oferecermos
um direcionamento as possibilidades de materializacdo da PNH nas trés unidades
mencionadas acima.

A Politica Nacional de Humanizacao foi criada em 2003 trazendo principios e
diretrizes para serem contemplados no cotidiano do trabalho, com o propésito de qua-
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Iificar as praticas de gestdo e atencdo em saude, transversalizando as relacdes,
aproximando o gestor do trabalhador e este do usuario, favorecendo assim a
gualidade da assisténcia. Faz-se esta uma acao desafiadora, uma vez que, na

by

perspectiva da humanizagao, isso corresponde a mudangas no agir profissional,
transformando e horizontalizando as relagcdes entre trabalhadores e gestores,
tornando as culturas organizacionais mais acessiveis, humanas e éticas.

Vale reforcar que para a materializacdo da humanizacao e a transformacéo das
boas préaticas de cuidado, faz-se necessario um investimento constante em
qualificagdo profissional, sendo esta uma via de mao dupla, uma busca tanto do
trabalhador, quanto de empenho da gestdo no desenvolvimento e oferecimento de
ferramentas que possibilitem esse processo de producdo de saude, mais
comprometido eticamente e socialmente com os principios e diretrizes do SUS.

A valorizacao do trabalhador € um principio importante da PNH e durante a
realizacdo da pesquisa evidenciamos, através da capacitacao ofertada ao publico do
HU, o impacto de como essa ferramenta precisa ser continua, de forma a fortalecer o
trabalhador em suas acgfes e consequentemente produzir mudancas nas praticas
assistenciais.

Apostamos que este artigo podera fomentar reflexdes acerca dessa politica nos
espacos de trabalho, instigando o desenvolvimento de praticas humanizadas obtidas
através do fortalecimento desse processo incessante de formagéo, que no caso dos
hospitais universitarios, devido a sua proposta de garantir o ensino, a pesquisa e a
extensdo, de antemao ja € um ponto facilitador para essa implementacao.

2 A ARTICULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E A POLITICA NACIONAL
DE HUMANIZACAO

A partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a Politica de Saude é guiada
pelas diretrizes do SUS e constantemente remodelada e/ou reestruturada, conforme
as necessidades da populacdo que tem especificidades diferentes em cada regido do
Brasil (MATTA, 2007).

Os principios e diretrizes que norteiam o SUS sao: integralidade, entendida

como um conjunto articulado e continuo de ac¢des e de servigos preventivos e curati-
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vos, individuais e covletivos exigidos em todos os niveis de complexidade; equidade,
descrita que pessoas com mais vulnerabilidade e risco merecem ser tratadas com
prioridade no SUS; a universalidade que tem como principio a garantia de que todos
tenham acesso aos servicos de saude em todos os niveis de atencdo; a
descentralizacdo que propde a dire¢do Unica em cada esfera de governo e em ultimo
a participacao social que busca através dos conselhos e conferéncias trazer a
comunidade para os debates e discussdes no intuito de propor novas politicas e
diretrizes em saude publica. As leis, portarias e decretos que versam sobre o Sistema
Unico de Salde s&o pautados nesses principios e diretrizes trazendo uma politica
abrangente e realista para a populagéo brasileira (MATTA, 2007).

Conforme o autor, no cotidiano dos servicos de saude lancamos méao de
potentes acdes, como: grupos de educacdo em saude, programa saude da familia,
atencdo domiciliar, sala de espera, Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e
capacitacdo para trabalhadores, que podem ser aplicadas no atendimento ao usuario
pelos trabalhadores trazendo o acolhimento para essa relagéo.

A criacdo das ac¢les citadas torna possivel executar o cuidado no plano das
ideias. Mas é necessaria uma construcao coletiva entre gestor, trabalhador e usuéario,
para que de forma efetiva as Politicas Publicas de Saude sejam sempre abrangentes
e realistas, de modo que o Sistema Unico de Salde, seus principios e normativas
legais, seja materializado em todos 0s espacos institucionais.

Neste sentido, alinha-se a criagcdo da PNH, no ano de 2003 que “busca pbr em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo
mudancgas nos modos de gerir e cuidar’ (BRASIL, 2013 p. 3), a partir da criagao de
espacos acolhedores que propiciem as mudancas necessarias no processo de
trabalho de acordo com as necessidades dos usuarios e também dos trabalhadores
dos proprios servicos (BRASIL, 2013). Consideramos que esta politica é capaz de
materializar os principios do Sistema Unico de Saude nos espacos de saude.

A referida Politica traz principios e diretrizes no sentido de transformar as
relacdes de trabalho, aproximando o gestor do trabalhador e o trabalhador do usuario,
transversalizando as relacdes e favorecendo o cuidado em saulde, inclusive
fomentando a corresponsabilizagdo dos usuarios e sua rede sociofamiliar no que

tange ao seu respectivo tratamento. Sendo assim:
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Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferengas nos processos de
gestao e de cuidado. Tais mudancas séo construidas ndo por uma pessoa ou
grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular
a producao de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho
(BRASIL, 2013, p. 4).

A PNH (BRASIL, 2013) tem como principios: a transversalidade, que busca
transformar as relacdes de trabalho a partir da ampliacdo do contato e comunicacéo
entre as pessoas e grupos, superando as relacdes de poder hierarquizadas e
reconhecendo a importancia das diferentes especialidades e préaticas de saude; a
indissociabilidade entre atencao e gestédo, buscando a democratizacéo e participacao
das decisdes da gestdo dos servi¢os que interferem diretamente na atencdo a saude;
e 0 protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos
propiciando o compartilhamento de responsabilidade e atendimento a vontade das
pessoas envolvidas nos processos de cuidado reconhecendo cada pessoa como
legitima cidada de direitos e valoriza e incentivando sua atuacdo na producdo de
saude.

Possui ainda, como diretrizes, conceitos que norteiam o trabalho, a saber: o

7z

acolhimento que € reconhecimento do que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude incorporando, a partir da escuta qualificada, o aspecto ético e
politico da intervencéo profissional; a gestao participativa e cogestdo que expressa a
inclusdo dos sujeitos nos processos de analise, decisdo e ampliacdo das tarefas da
gestdo; a ambiéncia que visa a criacdo de espacos saudaveis e acolhedores
respeitando a privacidade e propiciando mudancas nos lugares de encontro entre as
pessoas; a clinica ampliada que é uma ferramenta que considera a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo saude/doenga com acdes voltadas para além
da fragmentacao do conhecimento e das acfes de saude; a defesa dos direitos dos
usuarios garantidos por lei e assegurados seu cumprimento em todas as fases do
cuidado; e a valorizacéo do trabalhador que consiste em dar visibilidade a experiéncia
dos trabalhadores e inclui-los na tomada de decisédo acerca dos processos de trabalho
(BRASIL, 2013).

Cabe ressaltar que esta ultima diretriz de valorizacdo do trabalhador s6 é

possivel a g&{;ir do dialogo com os trabalhadores e ;sua participagéo efetiva nos espa-
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gos coletivos promO\v/idos pela gestéo das Unidades de Saude. Contudo, caso estes
profissionais ndo tenham tido acesso ao debate da PNH durante sua formacao havera
uma fragilidade do entendimento da prépria politica no que tange a seus principios e
diretrizes e, consequentemente, em suas acdes profissionais. Por isso, torna-se
necesséria a realizacdo de capacitacfes para tratarem melhor sobre esta questao nos
espacos hospitalares, visto que, conforme sera abordado posteriormente neste
trabalho, uma gama consideravel dos entrevistados relataram que nao tiveram
nenhum tipo de contato com este debate durante a graduacéo.

Podemos considerar, entdo, que o ano de 2003 foi importante para o SUS.
Além da Politica Nacional de Humanizag¢do, neste mesmo ano foi criada a da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES) do Ministério da
Saude. A SGTES representa o l6cus privilegiado para a formalizacdo da Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) e, de certa forma, o espaco
para a implementacdo dessa importante politica para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS). A criacdo da PNEPS, como estratégia de formacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores para o SUS, tem como marco legal a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004.

A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) compreende
que a transformacao nos servi¢os, no ensino e na condugdo do sistema de saude ndo
pode ser considerada questao simplesmente técnica. Envolve mudanca nas relaces,
Nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. Como estratégia,
deve contribuir para a necesséria transformacdo dos processos formativos, das
praticas pedagdgicas e das préticas de conducao do sistema e dos servi¢os de saude,
abarcando também a organizacdo de modelos, processos colegiados e de
assessoramento. Constitui-se em um trabalho articulado entre o sistema de saude,
em suas esferas de gestdo e as instituicbes formadoras, com vistas a construcéo de
uma saude que diga respeito aos seus usudrios e valorize os atores sociais do
trabalho. A Educacédo Permanente deve ser usada como um instrumento que favoreca
o trabalhador uma vez que a assisténcia s6 podera ser exercida segundo as diretrizes
do SUS e da PNH se estiverem alinhadas.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma
PRONO(AD APOIO
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concepgéo de trabalvho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com
os coletivos. Os atores do cotidiano s&o os principais detentores da tomada de decisdo
sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade. A
Educacdo Permanente em Saude reconhece o cotidiano como lugar de invencgdes,
acolhimento de desafios e substituicdo criativa de modelos por praticas cooperativas,
colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade
do Pais. Na proposta da Educacdo Permanente em Saude, a mudanca das estratégias
de organizacao e do exercicio da atencéo, da gestéo, da participacdo ou da formacao
€ construida na prética de equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a
necessidade de implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. As
demandas para qualificacdo ou especializacdo sdo demandas para a promocao de
pensamento e acdo. No ambito da SGTES, a EPS representa um eixo transversal com
acOes proprias atendendo estratégias que envolvem a gestdo e a regulagdo do
trabalho, o provimento de profissionais, as interacées entre parceiros nas politicas do
trabalho em saude e a conducéo de programas formativos decorrentes da composicao
de quadros profissionalizantes no cuidado, na docéncia e na mobilizacdo de praticas
pedagdgicas na rede SUS

A EPS deve sempre considerar as equipes multiprofissionais que atuam no
SUS, construindo a interdisciplinaridade. Voltada aos problemas cotidianos das
praticas das equipes, a EPS deve se inserir no processo de trabalho, gerando
compromissos entre trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e usuarios,
construindo o desenvolvimento individual e institucional.

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em saude e incorpora
0 ensino, a atencdo a saude, a gestao do sistema e a participacdo e controle social
no cotidiano do trabalho com vistas a producédo de mudancas neste contexto. Objetiva,
assim, a qualificacé@o e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do
sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo na
prestacao de servicos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-
institucional do SUS, no ambito federal, estadual e municipal.

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potenci-
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alidades ligadas a Fnecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdao sobre o
processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacao das praticas
em servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem
individual, coletiva e institucional. Nesse contexto, a EPS — como instrumento
viabilizador de analise critica e constituicdo de conhecimentos sobre a realidade local
— precisa ser pensada e adaptada, portanto, as situacdes de salude em cada nivel
local do sistema de saude. Partimos da ideia de que a valorizacao dos trabalhadores
pode ocorrer atraves do investimento em educacdo permanente educacéo
permanente e que esse processo de conhecimento deve gerar no trabalhador, no seu
cotidiano de trabalho, transformac¢des da sua pratica, visando construir novas praticas
nos servicos de saude que os aproximem da atencao integral, humanizada e de
qualidade, da equidade e dos demais principios do SUS.

A educacédo permanente se baseia na aprendizagem significativa, isto €, a partir
de reflexdes sobre o saber e o fazer cotidiano € que se dardo as transformacdes das
praticas existentes e que necessitam ser alteradas. A educacao permanente acontece
no cotidiano das pessoas e das organizacdes, é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideragao os conhecimentos e as experiéncias
gue as pessoas ja possuem, por isso ela pode ser entendida como aprendizagem-

trabalho.

3 ANALISE DA REALIDADE: A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A
VALORIZAGAO DO TRABALHADOR NOS ESPACOS DO HU-UFJF

A presente andlise tem como centralidade a pesquisa mencionada
anteriormente, que foi realizada com preceptores e residentes dos trés espacos do
Hospital Universitario de Juiz de Fora. Vale destacar que o projeto foi aprovado e
selecionado junto a EBSERH e que ele também foi submetido a Plataforma Brasil e
foi aprovado, conforme CAAE: 54487821.1.0000.5133. Foi realizada a aplicacéo de
58 questionarios, via google forms, acerca do conhecimento, dos limites e
potencialidades para a efetivacdo da PNH no cotidiano do trabalho, no periodo de

fevereiro a abril de 2022.
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Dentre os parﬁcipantes da pesquisa, mais da metade, 56,9%, eram preceptores
e 43,1 % residentes. Sendo a maior parte dos preceptores (63,8%) lotados nos setores
de internacdo do HU (HU SC) e os demais divididos entre os servicos ambulatoriais
(HU CAS 50% e CAPS 29,3%). Porém, vale destacar que apesar da lotacdo ser
especifica, esses profissionais podem circular e atuar em qualquer uma das Unidades
do HU. Entre os residentes a grande maioria estava inserida no Programa de
Residéncia Médica (57,6%) e o restante na Residéncia Multiprofissional (42,4%).

Ressalta-se que a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) preconiza a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo em saude:
usuarios, trabalhadores e gestores para fomentar a implementacdo, avaliacdo e
transformacdo das praticas assistenciais, levando a melhoria dos ambientes de
cuidado e das condicfes de trabalho.

Sobre o processo de formacao do publico pesquisado, partimos do pressuposto
de que, os mesmos compreendem que a educacao permanente em salude é de suma
importancia para o atendimento humanizado em saude. Diante disso, compreende-se
a educacao permanente como um espaco de capacitacdo para repensar e refletir as
praticas profissionais.

Dessa forma, nos chama atencéo que a totalidade (100%) dos participantes da
pesquisa responderam que investem em educagdo permanente atraves da
participagdo em Cursos, Congressos, Seminarios, Conferéncias e cursos de Poés-
graduacéo, nessa ordem de interesse respectivamente.

No entanto, o publico entrevistado indicou estar indeciso em relacdo ao
incentivo oferecido por parte da gestao na formacgéo continuada. Fazendo uma anélise
da realidade de gestdo hoje do Hospital Universitario, sobre a geréncia de uma
empresa publica, presumimos que talvez os participantes da pesquisa ficaram em
davida sobre o incentivo ser financiado ou apenas estimulado, pois 50,9% do total
respondeu negativamente sobre o incentivo da gestdo e os demais entendem que o
incentivo ocorre, mas de maneira que nao facilita a participacdo do trabalhador em
acOes de formacgdao continuada.

Foram colocados como formas de incentivo a: liberagéo de carga horaria e
capacitacdes que ocorram em horario compativel com sua carga horaria de trabalho.

Ou seja, apesar da gestdo nao oferecer condi¢des para o investimento, grande parte
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busca se atualizar C(;m o objetivo de qualificar sua intervencao profissional e também
de alcancar progressao e melhora do salario.

Cabe sinalizar também a importancia da qualificacdo profissional, via
participagcdo em cursos, pos-graduacdes e congressos, para o SUS. Um exemplo
interessante sdo os Programas de Residéncia uni e multiprofissionais que sdo uma
via de capacitacdo, a0 mesmo tempo que se constitui um espaco de formacéao, visto
gue os residentes se formam e atuam em outras unidades de saude, ou seja, replicam
e aplicam sua formacao em outras Unidades.

A valorizacdo do trabalhador é uma das diretrizes da PNH e sua aplicacdo é
necessaria tanto na qualificacdo dos processos de trabalho, no processo de
autonomia e tomada de decisdo dos trabalhadores, quanto no que se refere a gestao
participativa, transversalizando as relacfes e favorecendo o cuidado em saude. O
baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere
a gestao participativa e ao trabalho em equipe, diminui a possibilidade de um processo
critico e comprometido com as praticas de saude e com 0S USUArios.

No HU-UFJF, que hoje é gerido pela EBSERH, empresa publica, € possivel
citar que ha uma possibilidade de progressdo nos espacos de trabalho. No entanto,
esse incentivo fica mais forte e evidente para o perfil de trabalhadores que conseguem
investir em educacdo permanente, 0 que por vezes nao € tao viavel aos trabalhadores
gue estdo na assisténcia direta aos usuarios, gerando um desequilibrio nas
possibilidades de participacdo destes nas agbes de formacao continuada. Ficando,
portanto, a critério do trabalhador, se ele deseja concorrer paritariamente e engajar
esforcos fora de sua jornada de trabalho para realizar a tentativa de progredir.

Tal modalidade de progresséo existente na EBSERH acaba sendo injusta aos
olhos da maioria dos trabalhadores, pois ndo favorece o crescimento daquele perfil
profissional que esta na ponta, inserido em um fluxo e rotina de atendimentos que néo
possibilita o investimento em formacao continuada. A modalidade criada pela empresa
acaba desmotivando e ndo valorizando aqueles profissionais que apesar de se
esforcarem para atenderem com qualidade aos usuarios do servi¢co, ndo conseguem
ou demoram mais para atingir o nivel melhor de progressao.

Aprofundando a andlise, verificamos que 84,5% dos participantes da pesquisa

avaliaram que durante o seu processo de formacao ndo houve o debate acerca da
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Poll'tica Nacional de Iv-|umanizagéo. Durante a avaliagdo dos questionarios de pesquisa
evidenciamos que a maior parte dos participantes tiveram sua formacéo concluida ha
mais de 07 anos (55% dos participantes). Podemos inferir, portanto, que todos os
participantes da pesquisa que responderam a pergunta exposta acima formaram-se
posteriormente a publicacdo da PNH, que data de 2004. Desta forma, nos instiga o
fato dos integrantes néo terem tido facilidade no acesso as discussdes sobre a PNH
e forma de efetivacdo desta nos espacos de saude. Podemos, entdo, constatar que
houve fragilidades no processo de formacédo dos participantes.

Porém, percebe-se também nessa analise que apesar dessa fragilidade os
membros da pesquisa trouxeram elementos importantes acerca da humanizagéo e
gue fazem parte das diretrizes dessa Politica, como por exemplo, 0s termos empatia
e acolhimento citados de forma mais evidente nas respostas (37,9%).

O acolhimento é um dos pilares da Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
sendo compreendido como uma maneira de aperfeicoar os sistemas, reduzir filas,
hierarquizar riscos e possibilitar 0 acesso dos usuarios aos demais servi¢os, sendo
um elemento central na elaboracdo e implementacdo de politicas de salde
humanitarias (BRASIL, 2004).

Vale enfatizar que o conceito de acolhimento expresso na PNH deve ser
compreendido nas suas dimens@es ética (no sentido de ter uma escuta qualificada e
responsavel), politica (reconhecendo o que o sujeito traz como legitima e singular
necessidades de saudes, envolvendo a articulagéo institucional e em redes) e estética
(para valorizacdo de novas formas de producdo de cuidado, com intervencdes
interdisciplinares alinhadas com a realidade de cada sujeito). E o termo empatia, que
segundo o dicionario Dicio, pode ser caracterizado como a capacidade de
compreender emocionalmente uma pessoa. Nesse contexto pode-se inferir que os
dois se complementam.

Na analise sobre o entendimento dos participantes sobre humanizacdo, uma
resposta se destacou frente as demais, abordando varios principios e diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), tais como Transversalidade;
Indissociabilidade entre atencao e gestao; Protagonismo, Corresponsabilidade e auto-
nomia dos sujeitos e coletivos; Acolhimento; Gestdo Participativa e Cogestéo; e

Valorizacdo do trabalhador. Entretanto, mesmo sendo a resposta mais completa,
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percebemos que aléuns conceitos ndo foram mencionados, como a Ambiéncia, a
Clinica ampliada e compartilhada e a Defesa dos direitos dos usuarios.

Também foi identificada uma categoria que pode sinalizar uma apropriacao
equivocada em relag&o ao conceito de humanizacao que foi a categoria: humanizacao
das relacbes/usuérios, elencada em 155% das respostas. Nessa categoria
observamos que os participantes expressam que a PNH seja basicamente a forma de
se relacionar com o outro, através de relacdes mais respeitosas e empéaticas.

Sendo assim, refletimos que, embora alguns profissionais do hospital tenham
um certo conhecimento sobre a PNH, ainda existe a necessidade de se apropriar
melhor de toda a discussdo desta Politica, no que tange aos seus principios e
diretrizes, bem como as estratégias para sua implementacéo efetiva dentro do HU-
UFJF/Ebserh, corroborando com a analise feita anteriormente no que diz respeito a
fragilidade de acesso a esse debate na formacé&o profissional.

Humanizar supde o oferecimento de uma assisténcia qualificada, articulando
esse atendimento a melhoria dos ambientes de cuidados, das condi¢cbes de trabalho
dos profissionais de saude, com o aprimoramento intelectual dos mesmos.

Ainda acerca da pergunta aqui analisada, os respondentes trouxeram outro
elemento importante ao abordarem sobre humanizagdo, que é o conceito de
integralidade. Sabe-se que a integralidade € um dos principios do SUS entendido
como um conjunto articulado de a¢des e servi¢cos que busca garantir ao individuo uma
assisténcia para além da préatica curativa, em todos os niveis de atencao,
considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural, conforme
consta na Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

Desta forma, compreende-se que mais do que atender ao usuario em suas
necessidades fisica e mental, é necessario levar em consideracéo a forma de vida, a
condicdo de acesso a bens e servicos (como alimentagdo, acesso a educacao,
transporte, habitacdo, cultura, lazer, etc.), trazendo portanto, uma perspectiva do
conceito ampliado de saude, em conformidade ao que é previsto na Politica Nacional

de Humanizacéo.
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As discussﬁeg sobre PNH ainda s&o bastante incipientes nos espacos do HU,
sendo necessarias acdes continuas de aprimoramento das praticas assistenciais. E
uma das formas de efetivacdo dessa politica se da através do investimento constante
em educacao continuada, o que concomitantemente reflete na valorizagdo dos
trabalhadores e sobretudo na qualificacdo da assisténcia prestada aos uUsuarios.

Vale reforcar que para a materializacdo de boas praticas de humanizacéo, é
relevante e necessario um melhor desenvolvimento profissional, a valorizacdo do
trabalhador. Ayres (2009), cita que a transformacao das praticas de saude sO sera
possivel a partir de uma leitura critica dos critérios biomédicos tomados para validar
as acdes na saude. Isso s6 é possivel por meio de reflexdes sobre as préprias
praticas, capacitacdo continuada e mudancas significativas nas acodes
implementadas.

Entende-se, ainda, como um facilitador importante para atingir tal valorizacao
a caracteristica do hospital universitario estar voltado ao ensino, pesquisa e extensao,
um hospital, que por ser universitario, deve propiciar a educacdo permanente dos
trabalhadores e residentes, o que pressupomos que pode favorecer o
desenvolvimento de acdes voltadas a formacao continuada, através de capacitagoes,
cursos, oficinas, etc. Apostamos que tais acdes podem suscitar nos trabalhadores
discussbes sobre 0s entraves e as potencialidades postas nos respectivos cotidianos
de trabalho no sentido de qualificar a assisténcia, a gestdo da Unidade de Saude no
que concerne a implementacdo da PNH com vistas a alcancar a valorizagdo dos
trabalhadores.

Sendo assim, ainda existem desafios que necessitam ser compreendidos, bem
como é necessario criar uma cultura institucional pautada pelos principios da
Humanizacao que abarque os usuarios, a gestdo demaocratica, e os trabalhadores do
Sistema Unico de Saude.
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