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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), possui uma das diretrizes o
acolhimento que se traz como pauta a escuta qualificada que € feita pelos
trabalhadores quanto as necessidades do paciente ou usuério do sistema de saude,
promovendo a comunicacao entre 0s gestores, trabalhadores e usuarios do SUS na
busca de construir processos em conjunto de enfrentamento de relagdes de poder,
trabalho e afeto que, algumas vezes, estabelecem atitudes e praticas insensiveis
gquanto as pessoas e que impedem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no autocuidado. Objetivo: O
presente trabalho teve como objetivo apresentar um estudo sobre a aplicabilidade da
Politica Nacional de Humanizacao, por meio de questionario e observacdes com trinta
profissionais enfermeiros em um hospital de médio porte do estado de Santa Catarina.
Ou seja, buscar entender se estes profissionais sabem o que é a Politica Nacional de
Humanizacao, também, buscar saber se realizam a aplicacdo desta pratica no dia a
dia. Muito além de apenas pesquisar se 0s mesmos entendem, levaremos a
informagao sobre a PNH em forma de cartilha, junto ao estudo, com o intuito de
sensibilizar e conscientizar o profissional e levar anseio a pratica de humanizacdo em
suas atividades. O maior objetivo se deu por avaliar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre a Politica Nacional de Humanizacdo e promover a utilizacéo
dos protocolos. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo, no
qual se deu por meio de entrevistas com enfermeiros de setores e turnos distintos,
sobre o conhecimento da Politica Nacional de Humanizacdo entre profissionais de
enfermagem que se encaixam no perfil selecionado. O cenario do estudo aconteceu
em um hospital do estado de Santa Catarina, localizado a 188 km da capital.
Resultados: O perfil dos enfermeiros foi de maioria do sexo feminino, com média de
idade de 30 anos, predominantemente com o tempo de formacao inferior a 2 anos, e
com metade dos entrevistados com especializacdo em areas de UTI e Urgéncia e
Emergéncia. Conclusdo: O objetivo proposto foi alcancado e pudemos analisar a
percepcdo dos enfermeiros quanto aos assuntos de Politica Nacional de
Humanizacdo, e com isso, concluiu-se que existe caréncia de entendimento quanto
aos assuntos que dizem respeito a Politica Nacional de Humanizacéao.

Palavras-chave: Politica Nacional de Humanizagdo, Sistema Unico de Saude,
Enfermeiros, Conscientizacdo, Hospitais.
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1 INTRODUCAO

O Sistema unico de Saude (SUS), garantido pela Constituicdo Federal de 1988
e regulamentado pelas Leis Organicas de Saude 8.080 e 8.142 de 1990, constitui
grande avanc¢o na consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira. Entretanto, ainda
enfrenta o desafio de implementar um modelo de atencdo integral a saude dos
individuos, familias e comunidade. Esse modelo pos-reforma, representado pelo SUS,
consolida conceitos e praticas como acolhimento, humanizacdo, acesso universal,
integralidade da atencédo e vinculo, com o objetivo de resgatar a relacdo entre os
sujeitos sociais (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009, p. 12).

Nesse mesmo ano de 1988, passou a oferecer a todo cidadéao brasileiro acesso
integral, universal e gratuito a servigcos de saude. Considerado um dos maiores e
melhores sistemas de saude publicos do mundo, o SUS beneficia cerca de 180
milhdes de brasileiros e realiza por ano cerca de 2,8 bilhdes de atendimentos, desde
procedimentos ambulatoriais simples a atendimentos de alta complexidade, como
transplantes de 6rgaos. Os desafios, no entanto, sdo muitos, cabendo ao Governo e
a sociedade civil a atencdo para estratégias de solucdo de problemas diversos,
identificados, por exemplo, na gestdo do sistema e também no subfinanciamento da
salde (BRASIL, 2012).

A saude é assegurada como direito constitucional desde o ano de 1988, e ao
estado a responsabilidade de garantir a integralidade, equidade e universalidade,
principios defendidos pelo SUS. Com o desafio de viabilizar estes, o governo lancou
em 2000, o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
que passou a ser denominada Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em 2003
(BRASIL, 2004).

A HumanizaSUS, como também €& conhecida a Politica Nacional de
Humanizacdo, criada pelo Ministério da Saude em 2003, aposta na inclusdo de
trabalhadores, usuarios e gestores na producéo e gestao do cuidado e dos processos
de trabalho. A comunicacao entre esses trés atores do SUS provoca movimentos de
perturbacao e inquietacdo que a PNH considera o “motor” de mudancas e que também
precisam ser incluidos como recursos para a producdo de saude. Humanizar se
traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos processos de gestao e de cuidado.

Tais mudancas séo construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma
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coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a producéo de novos modos de cuidar
e novas formas de organizar o trabalho (BRASIL, 2013).

Segundo a PNH, a humanizagcao abarca os diferentes atores do processo de
producdo da saude — usuarios, trabalhadores e gestores — norteados por valores tais
como: autonomia, protagonismo, corresponsabilidade, vinculo solidario e participacao
coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2011).

Com o intuito desde sua criacéo, estimula a comunicacao entre 0s gestores,
trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de
relacbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que tiram a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de
saude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si a PNH sempre buscou colocar
em pratica os principios do SUS no dia a dia dos servigos de saude, para melhorias
no método de gerir e de cuidar (BRASIL, 2013).

A humanizacéo da assisténcia tem sido objeto de debate na area da saude,
intensificado nos ultimos anos apo6s a criagcdo de uma politica publica integrante do
SUS. A PNH, traz o conceito de humanizacdo relacionado ao direito a saude
afastando-se do conceito da caridade e da filantropia que em muito se atrelava, e
ainda se atrela, as praticas de cuidado, mesmo aquelas ocorridas formalmente nos
servicos de saude. No senso comum, observa-se essa marca, pois a humanizacao da
assisténcia é concebida com énfase em atributos morais que sustentam as relacées
interpessoais entre profissional e usuario, distanciando-se do que € proposto pela
PNH (ARAUJO; FERREIRA, 2011).

Salienta-se que a PNH tem a humanizagcdo como eixo norteador das praticas
de atencdo e gestdo do SUS. Tem como objetivos criar estratégias e um método
inclusivo construido com a coletividade — usuarios, profissionais de saude e gestores
— para superar os desafios impostos na pratica de salude no Brasil. Um dos objetivos
a alcancar é a qualidade no atendimento, no entendimento de que os sujeitos sédo
autbnomos, protagonistas, estando a saude inserida no contexto da cidadania
(ARAUJO; FERREIRA, 2011).

Dentre os métodos e diretrizes utilizados pela PNH: Acolhimento com
classificacdo de risco, equipes de referéncia e de apoio matricial, projeto terapéutico
singular e projeto de saude coletiva, projetos coordenados de ambiéncia, colegiado
gestor, contrato de gestdo (BRASIL, 2013).
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Principios do humanizaSUS: Transversalidade, transversalizar é reconhecer
que as diferentes especialidades e praticas de salude podem conversar com a
experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir satude de
forma mais corresponsavel. Indissociabilidade entre atencéo e gestéo, as decisdes da
gestao interferem diretamente na atencao a saude. Por isso, trabalhadores e usuarios
devem buscar conhecer como funciona a gestado dos servicos e da rede de saude,
assim como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas
organizagfes de saude e nas acdes de saude coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado
e a assisténcia em saude nao se restringem as responsabilidades da equipe de saude
(BRASIL, 2021).

A humanizacgéo é um processo amplo, demorado e complexo, em que surgem
muitas resisténcias, pois esse processo inclui mudancas de comportamento que
despertam receio e medo. Os padrbes conhecidos parecem mais Sseguros.
Entretanto, os novos padrdes ndo sdo generalizaveis, pois, cada instituicdo, cada
equipe, cada profissional, tera seu processo singular de humanizacdo. A PNH,
engquanto movimento de mudanca dos modelos de atencéo e gestdo, foi formulada
para a efetivacéo dos principios do SUS (FREITAS et al., 2020).

O usuario e sua rede sécio familiar devem também se responsabilizar pelo
cuidado de si nos tratamentos, assumindo posi¢cao protagonista com relacdo a sua
saude e a daqueles que lhes sdo caros. Protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos, 0s usuarios ndo sao sé pacientes, 0s
trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudancas acontecem com O
reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa
como legitima cidada de direitos e valoriza e incentiva sua atuacdo na producéo de
saude (BRASIL, 2021).

Acredita-se que o0s resultados desta pesquisa sirvam de referéncia para
estudos futuros envolvendo esse contexto, sobretudo, pela possibilidade de verificar
se a PNH esta atingindo o objetivo de humanizar o atendimento, assim como, para
repensar as praticas profissionais e analisar possiveis intervengdes na organizacao
dos servicos de saude a partir do olhar e necessidades de saude do usuario.

Diante disso, considerando os principios da PNH e as préticas do dia a dia,
buscou-se responder a seguinte pergunta de investigacdo: O conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre a Politica Nacional de Humanizagcdo em uma

instituicdo hospitalar do Extremo Sul Catarinense.
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2 HIPOTESES

Como hipéteses elencou-se:

H1- Acredita-se que os profissionais de enfermagem possam estar
desatualizados, devido ao tempo de formacao;

H2- Acredita-se que os profissionais da saude possam estar praticando a
politica nacional de humanizacg&o no dia a dia de forma intrinseca;

H3- Acredita-se que a formacéao do profissional, possa afetar a pratica da PNH
dentro da instituicéo;

H4: Acredita-se que h& pouco estimulo sobre o tema dentro da propria

instituicdo, fazendo com que muitos nao a utilizem em sua prética de trabalho.
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Objetivo Geral deste estudo foi avaliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a Politica Nacional de Humanizacdo em uma instituicdo hospitalar

do Extremo Sul Catarinense.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

) Identificar o perfil dos trabalhadores de enfermagem;

) Avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a Politica Nacional de
Humanizacao;

° Desenvolver educacdo em saulde para sensibilizar os enfermeiros,

trazendo a memoria os principios da PNH.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Na década de 1970, surgiu o Movimento Sanitario, com a defesa de que a
Reforma do sistema de saude deveria partir de uma mudanca da abordagem
primordialmente biolégica dos problemas de salide para uma historica e estrutural que
considerava a determinacgéo dos aspectos socioeconémicos e politicos na distribuicéo
desigual das doencas. Nessa argumentacdo, o Estado teria um papel capital na
promocao de saude, regulacédo do sistema e na oferta de servicos e seria imperativa
a democratizacdo do acesso a saude e a reestruturacdo do sistema de servico
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Inspirado em valores como igualdade, democracia e emancipacéo, o SUS esta
inserido na Constituicdo, na legislacdo ordinaria e em normas técnicas e
administrativas. O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) que lhe
sustenta € composto por entidades com mais de quatro décadas de histéria e de
compromisso com a defesa do direito universal a saude (PAIM, 2018).

O SUS sofre resisténcias de profissionais de saude, cujos interesses ndo foram
contemplados pelas politicas de gestao do trabalho e educacdo em saude. Além da
critica sistematica e oposicdo da midia, o SUS enfrenta grandes interesses
econdmicos e financeiros ligados a operadoras de planos de saude, a empresas de
publicidade e a industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares.
Apesar de a Constituicdo proclamar a saude como direito de todos e dever do Estado,
o Estado brasileiro através dos poderes executivo, legislativo e judiciario, ndo tem
assegurado as condi¢Bes objetivas para a sustentabilidade econémica e cientifico-
tecnolégica do SUS (PAIM, 2018).

A maioria dos hospitais no pais faz parte da rede privada, porém sua utilizacdo
se da majoritariamente através do SUS ou compartilhada entre os sistemas publico e
privado. A participagcdo dos hospitais privados exclusivamente SUS diminuiu entre
2006 e 2017, embora se mantenha proxima a 50%. No periodo, também diminuiu a
participacdo dos estabelecimentos com atendimento exclusivo privado. Cresceu a
participacdo dos estabelecimentos com atendimento misto, reforcando o carater
articulado entre os setores publico e privado dominante. As unidades de “pronto-

socorro” sao predominantemente publicas, porém o atendimento nos
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estabelecimentos privados também é direcionado ao SUS. O padrao e a dindmica no
periodo sdo similares as dos SADT, com predominio ainda mais expressivo do
atendimento misto. Portanto, € possivel observar a interdependéncia entre os setores

publico e privado na atencéo a saude (VIACAVA et al., 2018).

4.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO-PNH

A Politica Nacional de Humanizacdo coloca-se como uma “politica” que se
constitui com base em um conjunto de principios e diretrizes que operam por meio de
dispositivos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2004). Por principio, entendemos o que
impulsiona acdes, disparando movimentos no plano das politicas publicas. No caso
da PNH, o movimento a que se propde é o da mudanca dos modelos de atencéo e
gestdo fundados na racionalidade biomédica (fragmentados, hierarquizados,
centrados na doenca e no atendimento hospitalar) (SANTOS FILHO; BARROS;
GOMES, 2009).

Os dispositivos, por sua vez, atualizam essas diretrizes por meio de estratégias
construidas nos coletivos concretos destinadas a promocdo de mudancas nos
modelos de atencdo e de gestdo em curso, sempre que tais modelos estiverem na
contramé&o do que preconiza o SUS. As diretrizes da PNH sdo suas orientacdes gerais
e se expressam no método da inclusdo de usuarios, trabalhadores e gestores na
gestdo dos servicos de saude, por meio de praticas como: a clinica ampliada, a
cogestao dos servicos, a valorizacéo do trabalho, o acolhimento, a defesa dos direitos
do usuério, entre outras (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

Em alguma medida, a contribuicdo da PNH assume, em nosso entendimento,
um carater singular, haja vista que sua finalidade tem sido alterar a maneira de
trabalhar e de interferir nos processos de trabalho no campo da Saude. Com esse
objetivo, uma das diregcbes de abordagem da PNH materializada nos/e com os
servicos € a criacao de formas de trabalho que nao se submetam a légica dos modos
de funcionamento instituidos (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

Parte-se do entendimento do trabalho como atividade situada, como espaco
coletivo de producgéo de saberes, de negociacao e gestao (SCHWARTZ; DURRIVE,
2007). Formas de trabalhar que superem as dissocia¢cdes entre 0s que pensam e 0S
que fazem, entre 0s que planejam e 0s que executam, entre 0S que geram e 0S que

cuidam.
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Partindo do que a PNH adota como principio, ou seja, a indissociabilidade entre
atencao e gestao (BRASIL, 2006), a proposta seria contribuir com o modo de discutir
e construir, no coletivo, estratégias para melhorar o acesso e a qualidade dos servicos,
entendidos como indissociaveis dos modos como esses sdo geridos. Nesse sentido,
também, o objetivo da PNH n&o se confundiria com um objetivo de assegurar o acesso
e a qualidade da atencdo a partir de concepcdes e determinacdes externas aos
servicos. Pelo contrério, teria como objetivo ajudar os coletivos organizados na
producéo e na articulacdo de arranjos, pactos e acdes concretas, capazes de viabilizar
mudancas na gestao, indispensaveis para que haja também mudancas nos modos de
atencao (CAMPOS, 2003).

A funcédo de apoio institucional é, entdo, atravessada por uma provocacao do
exercicio coletivo de regulacdo, nos moldes em que compreendemos essa légica, que
permite ajustar o previsto (normas, regras, metas etc.) as necessidades e jeitos dos
sujeitos, com interesses, demandas, a partir de uma poténcia de invencao prépria do
viver (SANTOS FILHO, 2008).

Entendemos que as praticas nhomeadas humanizadas em saude, perdem sua
forca disruptiva, ou seja, perdem a forca de produzir mudancas significativas nos
servicos de Saude na direcao dos principios do SUS, ao serem reduzidas a acdes
desarticuladas que ndo colocam em analise 0os processos de trabalho. A PNH, por
meio dos seus dispositivos, parece-nos uma estratégia que se tem constituido como
um forte aliado, quando temos como principio a ampliacdo e afirmac¢do do SUS que
da certo (SANTOS FILHO, 2008).

Todo pensamento comprometido com algum tipo de pratica (politica, clinica,
sanitaria, profissional) esta obrigado a reconstruir depois de desconstruir. Criticar,
desconstruir, sim; mas, que sejam explicitadas as sinteses. Sempre ha alguma sintese

nova, senao seria a repeticao do mesmo (CAMPOS, 2003, p.11).

4.2.1 Acolhimento

A esséncia do trabalho do enfermeiro é o cuidar, processo que envolve contato
préximo com o usuario e suas necessidades de saude, denotando assistir o ser
humano em suas necessidades, envolvendo atos, comportamentos e atitudes, que

dependem do contexto e das relacfes estabelecidas entre usuério e profissional.
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Neste contexto, uma atitude do profissional enfermeiro pode significar muito para
guem necessita de cuidados (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2015).

O acolhimento, portanto, € um dispositivo da PNH que busca fornecer espacos
adequados para o encontro, escuta e recepcdo dos usuarios pelos trabalhadores,
cuidar da relacao entre trabalhadores e entre os proprios usuarios de forma a garantir
0 acesso universal ao Sistema Unico de Saude, a informac&o, a resolutividade, a
construcéo de vinculo e a integralidade do cuidado (GUSMAO et al., 2021).

Na medida em que esse profissional considera o usuario como ser humano,
sujeito e ator social, € capaz de construir junto a ele um novo percurso para 0 processo
saude-doenca, fazendo com que o cuidado de enfermagem seja reconhecido como
pratica social, atividade que visa atender as necessidades das pessoas. Acontece no
bojo das relagbes interpessoais, inserindo-se no processo cultural e histérico da
interacdo entre os seres humanos (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2015).

Experiéncias mostram que grande parte das queixas dos usuarios sao
resolvidas ou minimizadas a partir da oferta profissional de escuta qualificada,
acolhimento, demonstracdo de respeito e da compreensdo de suas demandas
(ANICETO et al., 2020).

Para a PNH, acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacéo entre
equipes/servicos e usuarios/populacées. Como valor das praticas de saude, o
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho, e tem como objetivo a construcdo de relacdes de confianca, compromisso e
vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socioafetiva (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2015).

O acolhimento facilita, dinamiza e organiza o trabalho de forma a auxiliar os
profissionais a atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho e
executarem um bom atendimento, predispondo a resolutividade do problema
(CARDOSO ET AL., 2009).

4.2.2 Clinica ampliada
A clinica ampliada é a diretriz de atuacéo dos profissionais da saude. Consiste

basicamente na articulacdo e dialogo de diferentes saberes para compreensao dos

processos de saude e adoecimento e na necessidade de inclusdo dos usuarios como
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cidadaos participantes das condutas em saude, inclusive da elaboracéo de seu projeto
terapéutico (BRASIL, 2009).

Neste contexto, a proposta da Clinica Ampliada busca se constituir numa
ferramenta de articulacéo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. A Clinica
Ampliada reconhece que, em um dado momento e situacao singular, pode existir uma
predominéancia, uma escolha, ou a emergéncia de um enfoque ou de um tema, sem
gue isso signifique a negacao de outros enfoques e possibilidades de agéo.

A proposta da Clinica Ampliada engloba os seguintes eixos fundamentais:

° Compreenséo ampliada do processo saude-doenca;

° Construcao compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas;
° Ampliacédo do “objeto de trabalho”;

) A transformacéo dos “meios” ou instrumentos de trabalho;

° Suporte para os profissionais de saude (BRASIL, 2009).

4.2.3 Cogestéao

O conceito de cogestdo do ambito da saude €, portanto, uma resposta a clara
implicacdo das teorias e praticas administrativas com processos de producdo de
alienacéao, de expropriacao e restricdo das esferas decisdrias de governo, processos
que resultam na inducdo ao agir burocratico e em condi¢cées que consolidam uma
perspectiva funcional de dominacgéo (GUIZARDI et al., 2010).

Em confronto com essa tradicdo, a cogestao apresenta-se como um projeto de
construcdo de compromisso e solidariedade com o interesse publico, de capacidade
reflexiva e autonomia dos sujeitos. A partir da explicitacdo desses valores, o conceito
afirma a dimensao coletiva da tarefa da gestéo, que justamente por esta conformacgao
nao pode tornar-se atribuicdo de especialistas ou elites (GUIZARDI et al., 2010).

Cogestéao significa, entdo, compartiihamento de poder, constituicdo de uma
rede em que os diferentes espacos se convertem em instancias de poder relativo,
sujeitos a essas pressdes, mas nao inteiramente determinados por elas (GUIZARDI
et al., 2010).
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4.2 .4 Defesa dos direitos do usuario

Conforme Koerich, Backes e Marchiori (2009), a Carta dos Direitos dos
Usuérios do SUS, se coloca como um dispositivo para o cidaddo conhecer seus
direitos de acesso ao sistema de saude vigente e pretende estimular discussées nos
diferentes niveis de atencéo, capazes de ampliar a participagcdo do usuario na co-
gestdo e qualificacdo da atencdo a salde como um bem publico. A Carta é regida
pelos seguintes principios:

1° Principio: todo cidad&o tem direito ao acesso ordenado e organizado aos
sistemas de saulde, isto €, acesso as acdes e aos servicos de promocao, protecdo e
recuperacéo da saude, promovidos pelo Sistema Unico de Satde;

2° Principio: todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema. E direito dos cidad&os ter atendimento resolutivo com qualidade, em funcéo
da natureza do agravo, com garantia de continuidade da atencdo, sempre que
necessario;

3° Principio: todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e
livre de qualquer discriminacéo. E direito dos cidaddos o atendimento acolhedor na
rede de servicos de saude de forma humanizada, livre de qualquer discriminacéo,
restricdo ou negacdo em funcdo de idade, raca, cor, etnia, orientacdo sexual,
identidade de género, caracteristicas genéticas, condicdes econdmicas ou sociais,
estado de saude, ser portador de patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia;

4° Principio: todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa,
seus valores e seus direitos;

5° Principio: todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu
tratamento aconteca da forma adequada;

6° Principio: todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da

salde para que os principios anteriores sejam cumpridos.
4.2.5 Fomento de grupalidades, coletivos e redes
A PNH aposta na democratizagéo das rela¢gfes, pois entende ser necesséria a

construcdo coletiva de novos modos de producédo subjetiva, de novos sujeitos que

sejam mais capazes de se responsabilizar. Para isto a PNH néo propde receitas nem



24

prescricdes, mas um meétodo: colocar as pessoas em roda, ao lado, para construirem
juntas (BRASIL, 2009).

E um coletivo ou multidisciplinaridade de termos, usuarios, trabalhadores,
gestores, familiares, etc. Compondo uma rede de conex&@o na qual o processo de
producado de saude e de subjetividade se realiza (BRASIL, 2009).

4.2.6 Valorizagao do trabalho e do trabalhador

A Politica Nacional de Humanizacao preconiza a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de saude (usuérios, trabalhadores e
gestores), com fomento da autonomia e do protagonismo dos mesmos no ambito
setorial e social (CUNHA; MAGAJEWSKI, 2011).

A Humanizacgéo deve ser vista ndo apenas como um programa, mas como uma
politica que atravessa diferentes acdes e instancias gestoras do SUS, para
estabelecer modifica¢cdes qualitativas nas relacdes entre usuérios, trabalhadores e
gestores do SUS (CUNHA; MAGAJEWSKI, 2011).

Da mesma forma, a implementacéo de processos de gestado participativa com
trabalhadores e usuarios, assim como a educacdo permanente para as equipes de
saude de todo o sistema vém somar na criagdo de um desenho favoravel a
Humanizacdo (CUNHA; MAGAJEWSKI, 2011).

4.2.7 Construgcao da memoria do “sus que da certo"

O SUS que dé certo nos informa sobre as possibilidades de avancar na reforma
sanitaria e é dessa experimentacdo que se pode extrair métodos, diretrizes e
dispositivos para se construir o arsenal tedrico-metodolégico necessario ao
enfrentamento dos problemas que ainda se fazem presentes na organizagao e
funcionamento do sistema e servigos de saude (BRASIL, 2000).

Dessa forma, a PNH reconhece que ha um SUS que da certo, mas que existem
desafios e problemas e que € necessario supera-los. O SUS gue da certo nem sempre
toma visibilidade sendo, portanto, tarefa politica de seus agentes anuncia-lo. Anuncia-
lo n&o como sé como recurso de marketing (PASCHE; PASSOS, 2008).
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4.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM AMBIENTE HOSPITALAR

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) define seguranca do paciente como
a reducdo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, considerado
componente constante e intimamente relacionado com o atendimento ao paciente
(SILVA et al., 2016).

O cuidar/ cuidado é o nucleo da préatica cotidiana de enfermagem, a qual
permite a manifestacdo de varios meios e caracteristicas e o surgimento de seus
métodos e instrumentos de trabalho. Para realizar as atividades de cuidado, o
enfermeiro necessita de instrumental conceitual e técnico para abordar a realidade da
pratica. O método é a organizacéo, a sistematica racional de acfes para alcancar 0s
objetivos da assisténcia (REPPETTO et al., 2005).

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis por grande parte das acoes
assistenciais e, portanto, encontram-se em posi¢cdo privilegiada para reduzir a
possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de detectar as complicacdes
precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os danos (SILVA et
al., 2016).

4.4 A HUMANIZACAO COMO PRINCIPIO DO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

A humanizacao da aten¢éo a saude ganhou novo enfoque, especificamente em
trés dimensdes: o pacto pela vida, que considerou 0 compromisso sanitario, a
priorizacdo de necessidades de saude da populacdo principalmente dos grupos
vulneraveis; o pacto em defesa do SUS, como um movimento de repolitizacdo e
mobilizacdo da sociedade para a consolidacao da politica publica, que culminou na
edicdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS; o pacto de gestdo, que busca a
responsabilizagdo solidaria nas questbes do planejamento, da programacao pactuada
e integrada, da regulamentacao, participacdo e controle social, além da gestado do
trabalho e educacédo na saude (KOERICH; BACKES; MARCHIORI, 2009).

PNH é um pacto, uma construcdo coletiva, que s6 pode acontecer a partir da
construgdo e troca de saberes, através do trabalho em rede, com equipes
multiprofissionais, da identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos
envolvidos, do reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos

ativos e protagonistas das acdes de saude, e da criacdo de redes solidarias e
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interativas, participativas e protagonistas do Sistema Unico de Saide (DUARTE;
NORO, 2010).

Certamente, um profissional deve ser munido de condi¢cdes para exercer uma
boa técnica, porém ela ndo é tudo. Quando esses profissionais se deparam com
situacdes que envolvem caridade, solidariedade, fraternidade, ao efetiva-las na
pratica, estes serdo lembrados ao longo da vida dos pacientes. A humanizacéo deve
fazer parte da filosofia de enfermagem (DUARTE; NORO, 2010).

A esséncia do trabalho do enfermeiro é o cuidar, processo que envolve contato
préximo com o usuario e suas necessidades de saude, denotando assistir o ser
humano em suas necessidades, envolvendo atos, comportamentos e atitudes, que
dependem do contexto e das relac6es estabelecidas entre usuario e profissional.
Ademais, é uma acdo que compreende atitudes de atencdo em relacdo ao corpo,
atitude de olhar nos olhos do usuério, perceber sentimentos (COSTA; GARCIA;
TOLEDO, 2016).

A analise da resolutividade depende de quem avalia e do que é avaliado nos
servigos de saude. Envolve aspectos relativos a demanda, a satisfacdo do usuario, as
tecnologias dos servicos de saude, a existéncia de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia articulado, a acessibilidade dos servicos, a formacao dos recursos
humanos, as necessidades de salude da populacdo, a adesédo ao tratamento, aos

aspectos culturais e socioeconomicos. (ROSA et al., 2011)
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

Tratou-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo, de campo, desenvolvido
com um grupo de enfermeiros atuantes em um hospital de médio porte no Extremo

Sul Catarinense.

5.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem da pesquisa foi qualitativa. O trabalho qualitativo tem como
caracteristica o fato de ser uma pesquisa que absorve dados de cunho subjetivo e
opinativo de enfermeiros do hospital. Os dados coletados foram obtidos a partir de
respostas a perguntas selecionadas pelas pesquisadoras. Utilizou-se a letra “E”
seguido do numeral do questionario do entrevistado para identificagdo dos mesmos
na pesquisa.

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das
representacbes, das crencas, das percepcOes e das opinides, produtos das
interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Embora ja tenham sido usadas para
estudos de aglomerados de grandes dimensdes, as abordagens qualitativas se
conformam melhor a investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados,
de histérias sociais sob a 6tica dos atores, de relacdes e para andlises de discursos e
de documentos (MINAYO, 2008).

Este tipo de método tem um fundamento tedrico, além de permitir desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referente a grupos particulares, propicia a
construcdo de novas abordagens, revisao e criacdo de novos conceitos e categorias
durante a investigagéo. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacao progressiva
de conhecimento até a compreensdo da logica interna do grupo ou do processo de
estudo. Por isso, é também utilizado para a elaboracdo de novas hipoéteses,
construgéo de indicadores qualitativos, variaveis e tipologias (MINAYO, 2008).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com uma realidade que ndo pode ser quantificada. Ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,

valores e atitudes, o0 que corresponde a um espac¢o mais profundo das relagdes, dos
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processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de
variaveis (MINAYO, 2008).

5.2 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa descritiva visa descrever algo. Para isso, € feita uma analise
minuciosa e descritiva do objeto de estudo. Essa pesquisa ndo pode ter interferéncia
do pesquisador. Tem como objetivo, descrever caracteristicas e fungcfes. Apesar de
também investirem na coleta e no levantamento de dados qualitativos, utiliza-se
principalmente dados quantitativos. Uma vez estabelecida a base, o campo recém-
explorado precisa de mais informacdes. E nesse ponto que a pesquisa descritiva se
destaca, pois ela representa as tentativas de explorar e explicar sobre determinado
tema, fornecendo informacdes adicionais sobre ele (DIANA, 2017).

Segundo José Filho (2006), “o ato de pesquisar traz em si a necessidade do
dialogo com a realidade a qual se pretende investigar e com o diferente, um dialogo
dotado de critica, canalizador de momentos criativos”. A tentativa de conhecer
qualquer fenbmeno constituinte dessa realidade busca uma aproximacao, visto sua
complexidade e dinamicidade dialética.

Porém, ndo existe pesquisa sem o0 apoio de técnicas e de instrumentos
metodoldgicos adequados, que permitam a aproximacgao ao objeto de estudo.

A realidade é interpretada a partir de um embasamento teorico, sem a
pretensdo de desvendar integralmente o real e possui um caminho metodoldgico a
percorrer com instrumentos cientificamente apropriados (JOSE FILHO, 2006, p.65).
Com base em tais objetivos, optou-se por uma pesquisa qualitativa que possibilitasse
a leitura da realidade.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

Realizado em um hospital de médio porte no Extremo Sul do Estado de Santa

Catarina.
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5.4 POPULACAO DO ESTUDO
Participaram da pesquisa seis enfermeiros, de quatro setores e turnos distintos.
Sendo eles, clinica médica, centro obstétrico, pronto socorro e UTI, a partir da

aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao.

5.4.1 Critério de inclusao

° Enfermeiros que fazem parte do quadro de funcionarios do hospital
da pesquisa,;

° Ter entre 18 e 60 anos;

° Possuir disponibilidade para realizacdo do mesmo;

° Assinar o termo de consentimento por livre espontanea vontade;

° Ter a capacidade preservada para estar respondendo o questionario.

5.4.2 Critério de excluséo

° Enfermeiros em periodo de férias.

° Enfermeiros que se recusarem a participar.

5.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os enfermeiros foram entrevistados em uma sala de estudos localizada dentro
do hospital. Os mesmos participantes foram liberados dos setores onde atuam no
momento da entrevista conforme acordado com gerente de enfermagem, com tempo

de duracéo de 20 a 30 minutos por profissional.
5.5.1 Instrumentos da coleta de dados
As entrevistas foram realizadas a partir de um roteiro semiestruturado

(Apéndice A), que abrangeu perguntas relacionadas ao conhecimento sobre PNH,

aplicabilidade na pratica do dia a dia e treinamentos sobre novas diretrizes.
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5.6 ANALISE DE RESULTADOS

A expressao mais comumente usada para representar o tratamento dos dados
de uma pesquisa qualitativa é a analise de contetdo. No entanto, a expressao significa
mais do que um procedimento técnico. Faz parte de uma histérica busca teérica e
pratica no campo das investigacfes sociais (MINAYO, 2008).

A andlise de conteudo diz respeito as técnicas de pesquisa que permitem
tornar replicaveis e vélidas inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por
meio de procedimentos especializados e cientificos. Em comum, as definicdes
ressaltam o processo de inferéncia (MINAYO, 2008).

A andlise de contetdo, como técnica de tratamento de dados, possui a mesma
l6gica das metodologias quantitativas, uma vez que busca a interpretacao cifrada do
material de carater qualitativo (MINAYO, 2008).

Minayo (2008), apresenta a pesquisa como passando por trés fases: a) fase
exploratoria, na qual se amadurece o0 objeto de estudo e se delimita o problema de
investigacdo; b) fase de coleta de dados, em que se recolhem informacdes que
respondam ao problema; e c) fase de analise de dados, na qual se faz o tratamento,
por inferéncias e interpretacdes, dos dados coletados. Na analise de conteudo, propde
a categorizacdo dos resultados, por aproximacdo de respostas e similaridade ou
diferencas, que pode ser apresentada por palavras ou frases. Este estudo elencou
previamente as categorias, sendo elas extraidas das perguntas da entrevista e seus

resultados como pré-categorias.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um termo de
consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes. O
termo segue as exigéncias formais contidas na resolucao 196/96 e 466/12, do

Conselho Nacional de Saude (CNS), de acordo com a Resolucéo 466/12 que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incObmodo que esta
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).
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A resolugao incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugédo 466/12 visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre 0s aspectos éticos o consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apds a explicacdo completa
sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e
potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento,
autorizando sua participacéo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa sera utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando
aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e
sigilo em relacdo a pesquisa. O parecer de aprovacdo do Comité de Etica para
desenvolvimento da pesquisa foi n° 6.003.214.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CATEGORIA 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Foram entrevistados enfermeiros da atencao hospitalar para identificar sua
trajetoria profissional, sendo cinco do sexo feminino e um do sexo masculino,
com idades entre 22 anos e 45 anos. O tempo de formagao dos entrevistados foi
de cinco meses a dezoito anos. No que diz respeito ao tempo de atuacao dos
enfermeiros em atencao basica, apenas 2 tém tempo significativo de atuacao, os
restantes dos entrevistados tém de trés meses a trés anos de atuacao. Referente
ao tempo que trabalha na instituicdo, metade dos entrevistados trabalham de 1
més a 6 meses, e metade de 1 ano a 1 ano e 5 meses. Referente a qualificacao
em poés-graduacdo, metade dos enfermeiros possuem pos-graduacdo em UTIl e
Urgéncia e Emergéncia.

O sistema nightingaleano, instituiu a criagdo da identidade profissional da
enfermagem, vinculando a mesma, caracteristicas como femininas. Em um dos
trechos do conceito de enfermagem, atribuido a Florence, destaca-se que o cuidado
aos doentes é tarefa que sempre coube a mulher e sempre lhe deve caber (PEREIRA,
2008).

Segundo Colucci (2013), buscar por cursos e poOs-graduacdo que oferecam
conhecimento sempre atualizado e que equilibrem a teoria da pratica é algo

fundamental para avancar na carreira.
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Enfermeiros Tempo Estado Tempg de [ Quanto tempo E§peC|aI|zagao
. Idade | de > atuacao trabalha na | pos-
Entrevistados ~ | civil A SO .
formacao hospitalar | instituicao graduacéo
El 23 9 meses | casado(a) | 6 meses 6 meses nao
E2 45 18 anos casado(a) | 14 anos Lano sim
5 meses
E3 28 3 anos solteiro(a) | 3 anos 1 més sim
E4 41 18 anos casado(a) | 14 anos 1 ano sim
E5 22 5 meses | solteiro(a) | 3 meses 3 meses nao
E6 23 Lano solteiro(a) Lano Lano nao
6 meses 2 meses 2 meses

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, (2023).

6.2 CATEGORIA 2 - CONTATO PREVIO COM A POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO E SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Quando questionadas a respeito de ter tido durante a graduacéo, disciplina com

foco em humanizacgéo os entrevistados responderam:

El: Processo de Cuidar em Enfermagem (...) Seminario
Integrativo e eu percebi que tivemos bastante
humanizacdo quando a gente pegou as urgéncias e
emergéncias (APH).

E2: Faz tanto tempo.

E3: Sempre tem, pois é algo fundamental dentro da
Enfermagem. O nome da cadeira, em especifico, faz
tempo. Educagdo em Saude permanente e assim vai.
Todas as disciplinas vao abordar a questdo da
humanizacéo.

E4, E5 e E6: N&o lembram.

Segundo Fortes et al. (2000), a Politica Nacional de Humanizagdo mostrou

como uma necessidade e também enquadrar conteudo deste assunto na formagéo

dos profissionais, pois o conhecimento e as a¢des sobre tais discussdes ainda sao

insuficientes.

Rosevics et.al., (2014), menciona que as instituicbes de ensino necessitam

adotar como pauta das grades curriculares um entendimento mais afundo, além de
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técnicas, teorias, questbes politicas, humanas e socioculturais, entre varios outros,
para suprir algumas das necessidades dos profissionais para o SUS.

Consideramos que h& uma certa dificuldade por parte dos profissionais na
lembrancga das disciplinas que tiveram foco em humanizagéo. Os entrevistados ndo
souberam responder com exatiddo quais foram as disciplinas ou ndo lembram se
estudaram durante a graduacdo. Algumas instituicdes trazem a PNH como foco de
uma disciplina e a mesma é abordada direcionada a atuacao profissional em demais
locais posteriormente na graduacdo, sabendo que a mesma € transversal, essa
abordagem nas demais disciplinas é fundamental também para consolidacdo do
conhecimento. Com o passar do tempo, alguns profissionais ndo recordam mais com
precisdo o que foi abordado em cada disciplina, o que fica € a experiéncia basilar.
Vale ressaltar a importancia de repensar a forma com que 0s assuntos sao abordados
e como a consolidacdo do conhecimento é tida como prioridade nas instituicoes de
ensino.

Quando questionados sobre o entendimento pessoal sobre o que é
Humanizacédo/ atendimento humanizado, os entrevistados responderam:

E1l: Se colocar no lugar do paciente, tratar ele como vocé
gostaria de ser tratado (...) Tem que “se tocar” que ele é o
amor de alguém, tratar ele como vocé gostaria de ser

tratado, como gostaria que alguém vocé ama (pai, mae)
fosse tratado.

E2, E3 e E6: E vocé olhar o paciente como um todo (...).

E4: E vocé tratar o paciente como vocé gostaria de ser
tratado.

E5: Para mim, é enxergar a pessoa para além do que os
olhos veem, sabe? O paciente ndo é s6 essa pessoa que
esta ali na cama, na UTI, tratando uma doenca tal, tem
que entender o contexto familiar, de onde essa pessoa
vem. Tem que pensar em um todo para entregar um
atendimento de qualidade, né? Para essa pessoa.

Na area da saude é indiscutivel um cuidado com o olhar humanitario, visando
dar o devido valor ao individuo, por meio do cuidado, respeito muatuo e da
criagdo de vinculos tornando-se imprescindivel dos atendimentos para com o publico
FERREIRA, M. C. (2012).

O conceito de Fortes et al. (2000), diz que humanizar significa reconhecer as
pessoas que buscam nos servigcos de saude a resolucédo de suas necessidades de

saude, como sujeitos de direitos, é observar cada pessoa em sua individualidade, em
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suas necessidades especificas, ampliando as possibilidades para que possa exercer
sua autonomia.

Ao prestar atendimento humanizado, é essencial ter em mente que o respeito
e a valorizagdo do paciente sdo caracteristicas fundamentais, devendo-se agir de
forma ética e utilizar métodos adequados para a aten¢ao a saude. Consideramos que
0s entrevistados entendem o que é humanizacgao/ atendimento humanizado, conforme
as respostas obtidas de todos os participantes, mesmo que ndo recordem o estudo
da PNH durante a graduacgéo, os mesmos afirmam conhecer o que € um atendimento
humanizado ou humanizacdo e praticam em seu dia a dia buscando ser o mais
empatico, acolhendo sempre o outro.

Quando questionados sobre se existem programas de atencdo permanentes

para profissionais de saude na instituicado em que atua, os entrevistados responderam:

El: Para atendimento humanizado tem alguns cursos, a
coordenacdo fica “em cima” nas questées de tratar bem,
pegar junto e ter o respeito com eles. Mas fixo em si, ndo.

E2: Sim, fazem.

E3:Como sou muito nova aqui ndo vou saber te dizer, mas
pelo que entendi, tem sim.

E4: Diversos.

E5: Tem as comissdes ali, que também, inclusive tem uma
para a humanizacdo. Tem bastante participacdo deles,
acabamos fazendo visita ampliada com os pacientes (...)

E6:Que eu atuo ndo, mas eles tém aqui o negdcio de
humanizagéo (...).

Conforme dito por Calheiros et al., (2022), a atencdo permanente possui um
objetivo de aperfeicoar e otimizar o trabalho de niveis do sistema e do acesso, bem
como na qualidade e na humanizacdo dos servi¢os prestados, para que assim seja
fortalecido os processos de gestbes politicos institucionais do SUS em ambitos
federais, estaduais e municipais do local.

Calheiros et al.,, (2022), também cita que, nessa mesma perspectiva, a
educacgdo permanente em saude representou uma evolucao significativa, profissional,
pois introduziu a aprendizagem a situacao real e cotidiana do trabalhador do servi¢o

de saude, fazendo assim, com que sua postura de ouvinte a participante ativo.
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Sabe-se que a educacdo permanente € de extrema importancia, e deve ser
trabalhada de modo permanente e dinamico, na busca da construcdo de espacos
coletivos para a reflex@o e avaliagéo, colocando assim o cotidiano do proprio trabalho
em frequente andlise. H& falta de conhecimento dos entrevistados em relagdo ao
funcionamento de programas de atencdo permanente dentro da instituicdo onde a
pesquisa foi realizada. Tendo em vista que, a educacédo permanente € uma pratica de
ensino-aprendizagem que valoriza e enfoca as situagdes e os processos do ambiente
e contexto de trabalho. Para a aprendizagem dentro do contexto de educagéo
permanente, sdo realizadas problematizacfes de processos de trabalho. A partir
delas, € possivel constituir novos saberes entre os profissionais dentro das
instituicbes. Houve divergéncia entre os entrevistados, 0os mesmos sabem da
existéncia de algumas comissdes, inclusive de humanizagéo, porém ndo souberam
explicar sobre o funcionamento, ou ndo estédo na instituicdo a tempo suficiente para
se inteirar do assunto.

Quando questionados sobre se presente instituicdo ja foram abordados temas

sobre Politicas Nacionais de Humanizagéo, os entrevistados responderam:

E1:Em questao de sentar e pegar fundo, ndo. Sé por cima.
E2, E5 e E6: Sim, fazem.

E3: Como sou muito nova aqui ndo vou saber te dizer,
mas pelo que entendi, tem sim.

E4: Diversos.

Humanizar na salude consiste em reconhecer as praticas do convivio do
profissional e do cliente, através de respeito e confianca, possibilitando um
acolhimento mais digno e justo ao paciente. Dessa forma, para que a assisténcia seja
realizada de forma humanizada tornando necessario o interesse e entendimento entre
todos os sujeitos envolvidos no processo do cuidar (FATIMA FILHA, 2017).

O conceito de (FORTES et al., 2000), diz que humanizar significa reconhecer
as pessoas que buscam nos servigos de saude a resolucéo de suas necessidades de
salude, como sujeitos de direitos, é observar cada pessoa em sua individualidade, em
suas necessidades especificas, ampliando as possibilidades para que possa exercer

sua autonomia.
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Os entrevistados foram afirmativos em suas respostas, porém, ndo souberam
aprofundar mais sobre o real intuito da PNH, que busca promover a comunicacao
entre estes gestores colaboradores e usuarios, e que pode provocar uma série de
debates em diregcdo a mudancas que proporcionem melhor forma de cuidar e novas
formas de organizar o trabalho. Entende-se que todos entrevistados ja tiveram
conhecimento sobre humanizacéo no atendimento com o paciente, mas ndo na PNH,
sabendo-se que ndo engloba apenas o0 modo de cuidar, mas também de gerir. A
presente instituicdo realiza algumas agdes sobre humanizagdo, porém, conforme os
entrevistados colocaram, ndo trazem a PNH como foco do estudo. Revisitar alguns
conteudos estudados na graduacado € de suma importancia, pois podemos patrtilhar
experiéncias vividas no dia a dia profissional e compartilhar tais experiéncias com os
colegas. O embasamento na pratica profissional é imprescindivel para a melhoria no
atendimento e assisténcia do paciente.

Quando questionados sobre que vocé, como enfermeiro, entende por SUS, os

entrevistados responderam:

E1:0 SUS é uma dadiva que a gente tem hoje (...)

E2:0 Sistema Unico de Satde, o SUS é um érgéo que...
Vocé tem que abranger o paciente como um todo e além
de abranger, vocé da todo o atendimento para ele. Aqui é
a porta de entrada, onde tem todos os direitos e deveres
para que o paciente se sinta bem, A gente vé que o SUS,
assim é uma coisa que poderia funcionar melhor, mas néo
funciona porque a prépria politica do SUS é uma politica
muito descentralizada (...)

E3:0 SUS tem uma capacidade bem ampla de
atendimento que muitas vezes pelo privado nao teria para
a populacéo (...)

E4:Tem bastante coisas, tipo, aqui a gente vé que tem
bastante recurso (...)

E5: (...) eu vejo o SUS como esse sistema de grande
cobertura, que regula tudo, de gestdo, de assisténcia,
tudo assim, tudo que a gente faz (...)

E6:0 SUS, é nosso Unico programa de saulde, entdo é
onde a gente tem a nossa base (...) € um programa que
tem muito a melhorar, mas eu acho que sem ele a gente
teria nossa salde muito mais precaria.

Conforme Souza et al., (2020), destaca que sua introdugcdo requer uma

sociedade em que todos os cidadaos tenham assegurado um padréo de vida digno.
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Na realidade, o0 SUS é uma estratégia das mais importantes para a construcédo de um
pais socialmente justo. Nesse sentido, 0 SUS é necessario, para que tenhamos uma
sociedade fundamentada.

O SUS constitui uma conquista da sociedade brasileira pois proporciona a
justica social com o atendimento para todo e qualquer individuo, que esteja em
territorio brasileiro. E o maior sistema de satde do mundo, e atende mais de 190
milhdes de pessoas ao ano. S&o ofertados pelo SUS servi¢os de baixa, média e alta
complexidade.

Os entrevistados compartilharam suas percepcfes sobre o SUS, todos
reconhecem a importancia do SUS e concordam com sua relevancia, complementam
lembrando que ainda ha muito para ser melhorado, porém, por estarem no meio de
suas demandas, as falas ndo foram completas em salientar que o SUS é uma rede
ampla e abrange tanto acdes quanto os servicos de saude. Engloba a atencéo
primaria, média e alta complexidades, os servi¢os urgéncia e emergéncia, a atencao
hospitalar, as ac6es e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e

assisténcia farmacéutica.

6.3 CATEGORIA 3 — CONHECIMENTO E PERCEPCAO SOBRE A POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO

Quando questionados sobre que vocé entende por Politica Nacional de

Humanizacao, os entrevistados responderam:

E1: (...) Humanizagdo é aquilo que todo ser humano
deveria ser, ser humano. N&o tratar as pessoas diferente

(.

E2: Olha, entendo pouca coisa, ndo muita. Mas... vamos
ser realistas, é pouca coisa (...) ela funciona para alguns,
para outros n&o.

E3 e E4:Nao lembro. Dessa parte em especifico nédo
recordo.

E5: Eu lembro de algumas das portarias, principalmente
da questédo da equipe multidisciplinar sempre ter que estar
presente ali na assisténcia do paciente...A questdo dos
principios, né? De integralidade, de enxergar o paciente
para além da doenca, toda essa questao.

E6: Nao lembro assim.... Necessariamente o que era,
assim. Mas o que mais lembro da humanizacdo é a
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questdo do parto, até o meu (...) a questdo do enfermeiro
no parto humanizado, entdo o meu lembrar na graduacao
dessas politicas é mais associado ao parto.

Como dito por Doricci (2020), a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), é
uma das principais politicas de saude do Brasil, e tem por objetivo consolidar o sistema
da Reforma Sanitaria organizado por principios e diretrizes.

Segundo Castro et al.,, (2019), o programa nacional de humanizacdo da
assisténcia hospitalar, foi criado sobre a humanizacdo da assisténcia hospitalar
publica prestada aos pacientes, assim como sobre o aprimoramento das relacdes
existentes entre usuarios e profissionais, entre os profissionais, e entre o hospital e a
comunidade, almejando o aprimoramento e a qualidade e eficacia dos servicos
prestados.

No campo da atengdo a saude o termo “humanizacédo” tem sido empregado
apenas como uma forma de atender o paciente de forma humana, olhando para ele
como um todo. Mas quando falamos em Politica Nacional de Humanizacao vai muito
além do atendimento, engloba todos os profissionais, gestores e principalmente o
usuario como produtores de saude e comprometidos em melhorar o atendimento
prestado. Nenhum dos entrevistados soube responder com precisdo o assunto
abordado, tendo em vista que todos eles destoam do assunto principal tendo em vista
que é de suma importancia que os trabalhadores saibam deste assunto, pois a PNH
estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para que seja
construido assim processos coletivos de como lidar com rela¢des de poder, trabalho
e afeto que inlUmeras vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que
inibem a autonomia dos profissionais de satde em seu meio de trabalho.

Quando questionados sobre o entendimento sobre clinica ampliada, os

entrevistados responderam:

E1l, E2 e E4: N&o lembram

E3: Sim, até hoje de manha tivemos reunido. Ninguém
trabalha sozinho, entdo vocé precisa, na verdade, ouvir
tanto os enfermeiros quanto os técnicos, entao a gente vai
fazendo nessa escala, né? Para chegar ao meio termo,
entdo tem reunibes, periodicamente, para poder tracar e
definir os caminhos.

E5: Tem, tem visita ampliada aqui, é um protocolo que...
acho que faz 1 més e meio que foi feito mesmo, descrito.
Dai ja estd sendo aplicado [...] Aqui na UTI, a gente
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sempre tem costume de fazer, todos os dias, aquela
reunido com a equipe multiprofissional para discutir o caso
de cada paciente, quando estéa corrido a gente acaba nao
fazendo.

E6: Eu lembro da parte da UNESC, ali. A clinica que tem
ali, né? As clinicas integradas.

7

A clinica ampliada é a diretriz de atuacdo dos profissionais da saude.
Compreende a articulagéo e o dialogo de diferentes areas para compreensdo dos
processos de saude na necessidade de insercdo dos usuarios como cidadaos
participantes de como proceder em saude, inclusive da elaboracdo de seu projeto
terapéutico. Seguindo assim, a proposta de Clinica Ampliada busca se constituir em
um instrumento de articulagdo e inclusédo dos diferentes panoramas (BRASIL, 2009).

A Clinica ampliada requer que o profissional de salde desenvolva a capacidade
de ajudar cada pessoa a transformar-se, de forma que a doenca, mesmo sendo um
limite, ndo a impega de viver outras coisas na sua vida. Integrando diferentes
profissionais da saude para oferecer o melhor tratamento possivel, criando um vinculo
com seus pacientes. Além disso, a escuta e consideracao pelos relatos do paciente
ajudam a entender melhor o que cada individuo precisa individualmente. Portanto,
como podemos observar somente dois participantes da pesquisa conseguiram
responder adequadamente, porém de forma vaga quanto ao assunto pessoal, porém
trazem a tona que o trabalho em equipe se faz necessario pois visa melhorar os
desfechos no cuidado ao paciente. E a necessidade de trabalhar em equipe vem
sendo cada vez mais frequente no cuidado a saude.

Quando questionados sobre o entendimento sobre Cogestéo, os entrevistados

responderam:

E1l, E2 e E6: Nao lembram.

E5: Sim, nossa gerente de enfermagem € bem presente
nas reunides, na parte administrativa, na parte técnica do
hospital, (...) A coordenacgéo esta aqui todo dia, ela vai nos
setores, olha, conversa com a gente e isso é passado
para frente.

E3, E4: Nao sabem responder.

Segundo Campos (2003), o modelo de gestdo adotado pela PNH esta centrado

7

no trabalho em equipe, a gestdo ndo € um lugar ou um espaco, campo de acéo

4 b2

exclusiva de especialista. Todos fazem gestédo”. O prefixo “co”, do termo “Cogestao”,
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indica duas inclusfes: 1) da participacdo dos sujeitos nos processos de gestdo; 2)
ampliacdo das funcbes da gestdo, que mais do que manter a organizacao
funcionando, tem como objetivo analisar a instituicdo para problematizar modelos de
operar/agir e promover mudancas; formular projetos; compartilhar tomada de
decisfes; e promover um espaco pedagogico de ensino e aprendizagem mutuos.

A gestao participativa € muito importante para se obter mudancas nos modos
de gerir bem como, nas préticas de saude, contribuindo para tornar o atendimento
mais efetivo, eficaz e também motivador para as equipes de trabalho. Entende-se que
a cogestdo € um modo de administrar que introduz o pensar e o fazer coletivo, sendo
assim, uma diretriz que visa democratizar as relacdes no ambito da saude, tentando-
a tornar mais ética.

Acredita-se que ndo existe uma féormula que ensine como se deve gerir, e sim,
uma continuidade na gestédo participativa e que pode melhorar cada dia mais. Porém,
a grande maioria dos entrevistados ndo soube responder sobre o entendimento de
cogestdo, tendo apenas uma colaboracdo assertiva, conclui-se assim que ha uma
grande fragilidade a respeito do assunto abordado. Pois uma para fazer a cogestao
funcionar de fato deve-se criar um espaco para discussédo e tomada de decisdes no
seu campo de acao de acordo com as diretrizes e contratos definidos entre os sujeitos
envolvidos do cuidado em saude.

Quando questionados sobre a realizacdo da defesa dos direitos dos usuarios

na instituicdo, os entrevistados responderam:

El, E2 e E5: Sim, eles dao bastante voz aos usuarios que
utilizam a instituicdo.

E3, E4 e E6: Sim, tem a ouvidoria.

A Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS se coloca como um dispositivo para
o cidadé@o conhecer seus direitos de acesso ao sistema de saude vigente e pretende
estimular discussdes nos diferentes niveis de atencédo, capazes de ampliar a
participacdo do usuario na cogestéo e qualificagdo da atencdo a saude como um bem
publico (BRASIL, 2006). Conforme principios ja citados na revisao de literatura.

Os direitos dos usuarios vao muito além de um atendimento humanizado e sem
discriminacdo. Sabe-se que todo ser humano tem direito a ter acesso ao seu

prontuario, caso queira, tem direito a ser atendido com ordem e organizacao, ou seja,
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guem estiver em estado grave ou de maior sofrimento deve ser atendido primeiro,
todo cidad&o tem direito a receber informacdes claras sobre seu estado de saude e
nao apenas direito a ter uma ouvidoria onde possa fazer sugestdes, reclamacoes e
agradecimentos.

Os participantes tém entendimento distorcido sobre o que sdo os direitos dos
usuarios, tendo em vista que foi citado ouvidoria como uma defesa do usuario. Como
ja citado nas referéncias acima, a defesa dos direitos dos usuérios vai muito além da
ouvidoria prestada pela instituicdo, o que ndo é de entendimento dos profissionais
entrevistados.

Quando questionados sobre como se da a valorizacdo do trabalho e do

trabalhador na instituicdo, os entrevistados responderam:

E1: As vezes é meio tenso, sabe? Porque, como falei, ha
Varios tipos de profissionais aqui dentro

E2: Eu sou bem realista, assim as vezes nado € olhado
como um todo, € olhado sé o que é de interesse da
instituicdo. O profissional em si precisa ser olhado como
um todo e ser valorizado, ndo é simplesmente um
profissional jogado nesse setor, para outro, outro (...)

E3: Nao irei te responder.
E4: Nem sempre.

E5: Eles valorizam. Assim, eu vejo que eles sempre
trazem lembrancas pra gente, as vezes um café
diferenciado ou as festas que eles oferecem. SO que,
aquela coisa, né? As vezes falta a questdo de
dimensionamento da equipe de enfermagem, isso é um
problema, problema que eu vejo ho meu setor, fora,
principalmente no pronto socorro, ndo tem equipe
suficiente, € o enfermeiro no fim de semana em trés
setores, ta? (...)

E6: Acho que tem muito a melhorar, assim...

O trabalho ndo se caracteriza somente como um meio de sobrevivéncia
material, ele € também uma forma de socializa¢éo, de construcdo da identidade e de
status social (BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2019).

Desse modo, dependendo da forma como se configura a organizacdo do
trabalho, esta pode resgatar ou promover a saude, ou ser potencializadora do
adoecimento do trabalhador (PIRES, 2013).
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Os profissionais de saude encontram muitas dificuldades em seu ambiente de
trabalho, cujas causas sdo multiplas, tais como: falta de recursos humanos e materiais
0 que torna suas condi¢des de vida no trabalho desagradaveis e penosas, diminuindo
o desempenho de suas atividades. O impacto negativo sobre os usuéarios dos servigos
de saude é grande e nitido (FERREIRA, 2012).

A sindrome de queimar-se pelo trabalho ou burnout € uma resposta ao estresse
laboral cronico, muito frequente nestes profissionais e uma das principais patologias
de origem psicossocial que os afetam, pois ocasiona uma importante taxa de
absenteismo e de abandono da profissdo. O burnout é também uma das principais
causas da deterioracdo na qualidade dos cuidados que estes grupos oferecem.
(GIL-MONTE, 2004)

O reconhecimento profissional é a demonstracao por parte da empresa de que
se importa verdadeiramente com o colaborador. Ou seja, € uma pratica que deve fazer
parte da cultura da empresa para que o colaborador saiba que o seu servico é
importante, bem como para a manutengédo do bom funcionamento das atividades da
organizacdo. Houve um receio por parte dos entrevistados quanto a resposta desta
guestao, alguns colocaram que existem a valorizacdo do trabalhador por receberem
lembrancas e festas, e a grande maioria colocou que nédo é realizado ou precisa ser
melhorado.

Quando questionados sobre o entendimento da memaria do SUS que da certo,

0s entrevistados responderam:

E1l, E5 e E6: Nao lembram.
E2 e E4: Sim

E3: E que os termos s&o diferentes, né? Entdo, eu
aprendi de um jeito, minha faculdade foi em outro local,
outro estado.

A Politica Nacional de Humanizagéo da atencgéo e gestdo do SUS — Humaniza
SUS Atencdo Basica: espaco privilegiado na constru¢do de um SUS humanizado
Ministério da Saude considera que sujeitos sociais, atores concretos e engajados em
praticas locais, quando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar
realidades, transformando se a si proprios neste mesmo processo (BENEVIDES;
PASSOS, 2000). O Humaniza SUS aposta que € possivel construir vinculos entre os

diversos profissionais nas equipes e com usuarios para produzir graus crescentes de
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autonomia e corresponsabilidade. Aposta na criacéo coletiva de saidas e na atuacéo
em rede.

Entende-se por Memoria do sus que d& certo, a criacdo de registros em
arquivos e divulgacdo de praticas que tenham como proposta a produgédo de novas
formas de fazer saude e que sobretudo, presa pela defesa a vida e a ampliacdo da
autonomia dos cidaddos com a intencdo de valorizar 0 sistema de saude junto a
sociedade.

A Politica Nacional de Humanizag&o aposta no SUS que da certo e, a partir da
verificacdo, escuta, analise e sintese das experiéncias existentes em lugares distintos
do pais que demonstram avancos nos modos de gerir e de cuidar, produziu seus
principios, métodos, diretrizes e os instrumentos de acédo e dispositivos. Portanto,
nenhum dos participantes soube especificar o que é a “memadria do SUS que da certo”.

Quando questionados sobre como se da a assisténcia de enfermagem na

instituicdo, os entrevistados responderam:

E1: O que eu puder fazer, fago. Aqui dentro a gente é “pau
para toda obra”, aqui vocé néo fica s6 no seu limite(...)

E2: (...) quando tem um paciente que nao é muito grave,
mas que esta entrando no saldo, a gente acolhe, olha,
verifica os sinais e traz aqui para a sala de classificagéo
para ser classificado, se realmente precisa de verde,
amarelo, alguma coisa assim.

E3: Acho que no geral, em todos os servigos de saude,
nenhum profissional € igual ao outro, né? (...) Sempre vai
ter tipos e tipos, mas a gente sempre tenta direcionar,
orientar, mostrar como que é o certo, como se “deve”,

E4: A gente vai a beira leito ver as queixas do paciente,
ver o que ele precisa, faz uma [inaudivel] e tenta
solucionar.

E5: Posso falar somente por mim, eu realizo humanizacéo
nos pacientes que eu atendo, jA 0s meus colegas nao
posso falar.

E6: Todos os dias e todos os pacientes procuro atender
da melhor forma o paciente. N&do posso falar pelos outros
profissionais.

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis por grande parte das acoes
assistenciais e, portanto, encontram-se em posi¢cado privilegiada para reduzir a

possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de detectar as complicacdes
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precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os danos (SILVA et
al., 2022).

Consideramos que na pratica assistencial, bem como muitas vezes no ensino
em enfermagem, percebemos que o termo assisténcia de enfermagem é bastante
utilizado de uma forma geral e, frequentemente, de forma equivocada como mostra
as respostas dos entrevistados quanto a esta pergunta.

Nesse sentido, 0s servigcos existentes na rede de atencao a saude, salientam
que os enfermeiros atuam com foco principal no cuidado a pacientes em hospitais,
unidades de saude, clinicas, atendimento, resgate de vitimas de acidente, gestdo de
equipes, prevencao de doencas.

Quando questionados sobre os seus relatos sobre a humanizacdo como

principio de atendimento de enfermagem, os entrevistados responderam:

E1:Vai de profissional para profissional. Vejo profissionais
gue tém 0s mesmos pensamentos que eu, que querem
andar para frente. Mas tem profissionais que nao vao para
frente (...)

E2: Tem algumas dificuldades, ta? N&o vou dizer que...
Que é perfeito, porque ninguém é perfeito. Tem algumas
dificuldades, mas a gente sempre procura conversatr,
dialogar, ver onde precisa mudar... melhorar, né? (...)

E3: Olha, eu fago, né? E assim, as meninas ali comigo
sempre vejo fazer, as fisios também... O servigo social
sempre ali, a psicéloga também. Entdo elas ddo um
aporte bem bom assim... A equipe multi funciona legal,
sabe?!

E4: Sim, acontece (a humanizag¢do). Tem profissionais
que sdo muito bons. Varia muito de profissional, mas a
maioria Sé&o...

E5: No meu setor eu vejo que sim, a minha equipe é bem
preocupada, a gente sempre conversa com 0s pacientes,
gualquer coisa que acontece a equipe tenta repassar,

E6: (...) eu tento ser o mais humana possivel, tento me
colocar mais no lugar do outro possivel, (...) Entdo assim,
da minha parte, eu tento ser o mais humana possivel, mas
os colegas eu vejo que falta muito.

Segundo Corbani et al.,, (2009), o principio da humanizacdo deve estar
intrinsecamente ligado as préticas de cuidado. Portanto, a assisténcia de enfermagem
deve ser prestada considerando o cliente como um todo, numa relacao de respeito e

reciprocidade. Dessa forma, devem ser consideradas as condi¢cdes psicologicas,
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sociais e fisicas do paciente, e ndo apenas o processo de adoecimento em si, como
era feito no modelo do bidlogo, que enfatiza a doenca em detrimento da promocéao do
ser humano como um todo.

A prética de cuidar, seja direta ou indireta, implica intervir no corpo do outro, e
este pode demonstrar por meio da linguagem verbal ou ndo verbal como se sente
sobre essa prética durante o processo de cuidar. A enfermagem, como arte de cuidar,
deve promover a interagao entre o enfermeiro e o cliente que participa do processo
de cuidar. Nesse sentido, a comunicacdo clara e eficiente entre esses atores é
essencial para a prestacdo de um cuidado efetivo (FERREIRA, 2006).

A humanizacdo como principio de atendimento busca criar espacos fisicos,
éticos e psicoldgicos para que sejam acolhedores e saudaveis, facilitando assim a
troca do mesmo entre os envolvidos. Tendo como principio a resolutividade do
problema dos pacientes, entendendo suas necessidades e demandas, tratando todos
com singularidade, demonstrando empatia.

Tendo em vista que todos os participantes compreendem sobre o que é fazer
um atendimento com principio de humanizacao, podemos perceber com as falas que
nesse quesito a pratica acontece, mesmo que a pratica muitas vezes aconteca de
forma intrinseca.

Quando questionados sobre como faz o acolhimento do paciente, 0s

entrevistados responderam:

E1l: Tentar tratar ele o melhor possivel, por mais dificil que
seja, (...) ouvir o paciente, coisa que eu nao levava a sério
na faculdade, mas o ouvir ajuda muito o paciente.

E2: Eu sempre o atendo bem, eu olho ele como um todo,
converso com ele. Acho que desde a porta da recepgéo
até o atendimento que a gente d4 tem que ser bem
acolhido, bem orientado.

E3: Chegar e olhar ele como um todo. Ver quais séo as
necessidades, o que esta sentindo, porque que veio, ver
a questdo da familia, ouvir ele, né?

E5:Aqui na UTI é um pouquinho mais complicado, porque
muitas vezes a gente recebe um paciente que nao
compactuar com a gente, por questdo de intubacdo ou
entdo porque esta desorientado, confuso, agitado...
entdo, muitas vezes, para mim, eu vejo como um
processo dificil, sabe?

E6: Aqui na UTI é mais dificil, né? Desse acolhimento,
porque eles chegam em situagfes mais vulneraveis,
assim, né?
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Conforme Oliveira et al., (2022), dentre as estratégias de humanizacao
hospitalar, o acolhimento e o ambiente, ocupam s&o fundamentais. O acolhimento
esta ligado as relagfes e as interagbes de confianca entre os usuarios, profissionais
e equipes, bem como as melhorias das condi¢des de trabalho do cuidador.

Visto que, em que as praticas profissionais sdo motivadas pela gestao
horizontalizada e a escuta qualificada, estas seréo geradoras de acolhimento e de
cuidado singular e multidimensional (OLIVEIRA et al., 2022).

O acolhimento deve comecar com a conscientizacdo das equipes de saude, ter
uma escuta qualificada sabendo identificar as queixas dos usuarios, sabendo
reconhecer o seu papel como enfermeiro, protagonista no processo saude e
adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo dos problemas. Percebeu-se,
na fala dos entrevistados, que o acolhimento se constitui no paciente como um todo,
para a humanizacdo do ambiente hospitalar, na medida em que este, possibilita criar
um vinculo com o paciente fazendo-o sentir-se acolhido. Em um modo geral a
resolubilidade do acolhimento faz-se por a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a
salde, este servico seja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua

competéncia.

6.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacado Permanente em Saude (EPS) configura-se como Politica Pablica
de Saude no Brasil que, a partir de 2004, legitimou a educac¢éo na saude com base
na aprendizagem significativa, em vivéncias no cotidiano de trabalho e na solugéo de
problemas de forma coletiva. A EPS esta alicergcada no Quadrilatero Ensino-Gestao-
Atencdo-Controle Social e € uma estratégia de intervencao pertinente a formacao e
desenvolvimento de trabalhadores nas diversas areas do campo da saude,
potencializando a transformacéo de praticas (Ceccim e Feuerwerker, 2004; Brasil,
2018; Silva e Scherer, 2020).

Segundo Esposti CDD (2020), a EPS € uma estratégia politico-pedagogica que
tem por objetivo qualificar os processos de trabalho em varios niveis do sistema
impactando positivamente o acesso a assisténcia, bem como sua qualidade e sua

humanizacéo.
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Experiéncias de EPS evidenciam que discutir e problematizar modos como 0s
profissionais estédo cuidando viabiliza a aprendizagem sobre e por meio do trabalho,
da reflexdo coletiva sobre a pratica, sobre o cuidado em saude, além da valorizacéo
das tecnologias leves e da escuta como um cuidado possivel a todos os profissionais.
A realizacdo da EPS oportuniza a ressignificacdo da pratica profissional e amplia a
percepcdo da equipe acerca da necessidade de compartiihamento do cuidado
(BRASIL, 2017).

A primeira etapa foi a analise de contetdo temético do texto transcrito de cada
um dos entrevistados, acompanhado das gravacodes, foi realizada por dois dos autores
com apoio dos demais autores deste estudo.

J& na segunda etapa foi realizado pelas autoras deste estudo, via Canva um
flyer com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo.

Na terceira e Ultima etapa do processo, foi reunido as equipes de enfermagem,
separadas por setores, foi abordado sobre a Politica Nacional de Humanizacao e

entregue o flyer para cada colaborador do setor.

Figura 1 - Educacdo e Saude

Y

Defesa de direito

unesc des Ususries Acolhimento
* R h direitos é respeitar, * 0 acolhimento é uma postura ética que
dar crédito, escutar os sujeitos e implica na escuta do usuério em suas
coletivos, incluindo-os  como queixas, no reconhecimento do seu
protagonistas na construgdo do protagonismo no processo de saide e
projeto  terapéutico para a doec e na resp bilizagdo
recuperagdo e produgdo da sadde. pela resolugdo, com ativagdo de redes

POLITICA 7 oomenmit e
ity NACIONAL DE Cogestiio

A hadr HUMANIZACAO
* Valorizar os sujeitos é oportunizar c
g major: ";';";""’,""'t 4 “;."p”"‘éo ® Cogestdo é um modo de administrar
la sua capacidade de transformar a
,m,,dad“:am que vivem, através da que inclui o pensar e o fazer colgelvo,
responsabilidade compartilhada, da sdnfia portanto uma diretriz ético-
criagdo de vinculos solidérios, da politica que visa democratizar as
participagdo coletiva nos processos relagées no campo da sadde.
de gestdo e de produgdo de sadde.
Ampliada Ambiéncia
* Ampliar o clinica é aumentor o * A PNH tem como uma de suas diretrizes
autonomla do usuério do servigo de a valorizagéo da ambiéncla:
sadde, da fomilia e da comunidade. E
Integrar o equipe de trabalhadores 1. 0 espago que visa a confortabilidade;
do sadde de diferentes éreas na 2. 0 espago como ferramenta facllitadora do
busca de um cuidado e tratomento processo de trabalho;
de acordo com cada caso, com a 3. A ambiéncia como espago de encontros
crlogdo de vinculo com o usuério. entre os sujeltos.
Orientadora: Prof. Me. Leticia Milak Felipe Académicas de Enf: Heloise Souza e Tatiane Bresciani

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, (2023).
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7 CONCLUSOES

Os objetivos propostos pelo trabalho foram alcangados, bem como pode-se ter
a conclusado das hipoteses relatadas. O estudo possibilitou a compreensdo e o
entendimento quanto a percepcédo dos enfermeiros atuantes da atencdo hospitalar
com variantes como diferenca de idade e tempo de formacdo, bem como,
especializacbes e setores de atuacdo. E de entendimento de todo profissional de
saude, que a Politica Nacional de Humanizacéo surgiu para fortalecimento do SUS,
ajudando no aperfeicoamento da qualidade da atencéo e da gestao.

Porém, a efetividade da Politica Nacional de Humanizacdo depende de
profissionais na busca para que isso aconteca e unidades que proporcionem sua
implantacdo. No entanto, este estudo mostrou que os profissionais de saude néo
possuem conhecimento sobre a Politica Nacional de Humanizacdo, sendo que
aplicam alguns principios, mesmo que de forma intrinseca. Além disso, os que tém
conhecimento afirmam n&o lembrar ao certo de quando estudaram e ndo souberam
responder.

O tema da humanizacdo aplicado no atendimento hospitalar deve ser
amplamente abordado nas educacdes permanentes dos profissionais de
enfermagem, para possibilitar atuacdo estratégica do enfermeiro nas equipes
profissionais e junto aos usuarios dos servi¢cos de saude. Com isso conclui-se que as
atualizaces cientificas em enfermagem, em conjunto com a busca das inovac¢des da
especialidade, aumentam a seguranca do paciente no cuidado a sua saude bem como
na humanizacgéo, ao garantir que a pratica seja consistente com os padrdes.

As diretrizes sao fundamentais por estabelecerem padrées minimos para
qualificar o atendimento de um modelo assistencial que atenda as necessidades da
populacdo, porém, muitos profissionais ndo tém entendimento quanto as diretrizes
nas quais atuam. Pode-se afirmar, portanto, que em relacéo as praticas relacionadas
ao SUS, precisa ser melhorado principalmente no entendimento, uma vez que
humanizar é, sobretudo, criar condi¢cdes para que a saude se dé de maneira eficiente
e eficaz.

A maior fragilidade encontrada durante a pesquisa foi a falta de conhecimento
dos enfermeiros entrevistados sobre a Politica Nacional de Humanizacdo. Faz-se
extremamente necessario, que os profissionais de enfermagem acatem a construcao

de novos espacos, posturas e maneiras de atuacdo objetivando novos modos de
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cuidar. Aos gestores, que procurem a viabilidade do processo e ndo apenas a
produtividade, antes a urgéncia de quem cuida e o atendimento de qualidade ao
usuério do servigo de saude, assim como a resolutividade de seus problemas.

O presente estudo reforgou o que as literaturas trazem, sobre a importancia
das educacdes permanentes nos servicos de saude, aliado a importancia de pér em
pratica os principios do SUS no cotidiano da atencéo e gestdo, qualificando a saude

publica e incentivando trocas fiéis entre gestores, trabalhadores e usuarios.
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APENDICE A - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

&
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
unesc

Enfermagem

1- Namero de identificacdo do questionario: :

2 - Qual a sua idade em anos, anos?

3 -Sexo: () masculino () feminino.

4- Estado civil: () casado / unido estavel () divorciado / separado (a) () solteiro (a)

( ) viavo (a).

5 - Tempo de formacdo em anos, anos?

6 - H& quanto tempo trabalha em atencao hospitalar? meses/ anos.
7 - Ha quanto tempo trabalha na instituicao? meses/ anos.

8 - Possui alguma especializacdo apés a graduagado?
a) Sim.
b) N&o.

Se sim, qual?

9 - Durante a graduacao, teve disciplina com foco em humanizacao?
a) Sim.
b) N&o.

Se sim, qual?

10 - Para vocé o que ¢é Humanizacdo/ atendimento humanizado?

11 - Existem programas de atencdo permanentes para profissionais de saude na
instituicdo em que atua?

a) Sim.

b) Nao.

Se sim, qual?

12 - Na presente instituicdo, ja foram abordados temas sobre politicas nacionais de
humanizacéao?

C) Sim.

d) N&o.
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Se sim, de que forma?

13 - O que vocé como enfermeiro entende por SUS?

14 - O que vocé entende por Politica Nacional de Humanizacéo -PNH?

15 - Como vocé, como enfermeiro da instituicdo, faz o acolhimento para com o

paciente?

16 - O que vocé entende por clinica ampliada?

17 - O que vocé entende por Cogestéao?

18 - Na presente instituicdo, é realizada a defesa dos direitos do usuario?
a) Sim
b) Nao

Se sim, como:

19 - Na presente instituicdo, como se da a valorizacao do trabalho e do trabalhador?

20 - Vocé ja estudou ou leu algo sobre a Construcdo da memdéria do SUS que da

certo?
C) Sim
d) N&ao

Se sim, 0 que podes relatar sobre:

21 - Na presente instituicdo como se da a assisténcia de enfermagem?
23- Sobre a presente instituicdo, qual seu relato sobre a Humanizag&o como principio

de atendimento de enfermagem?
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APENDICE B- EDUCACAO EM SAUDE REALIZADA APOS A COLETA DE DADOS

unesc

Defesa de direito
dos usuérios

® Reconhecer direitos é respeitar,

Acolhimento

® 0 acolhimento é uma postura ética que

dar crédito, escutar os sujeitos e
coletivos,  incluindo-os
protagonistas na construgéo do

projeto  terapéutico

recuperagao e produgao da saide.

Valorizagdo do
trabalhador

® Valorizar os sujeitos é oportunizar
uma malor autonomia, a ampliagdo
da sua capacidade de transformar a
realidade em que vivem, através da
responsabilidade compartilhada, da
criagao de vinculos solidérios, da
participagdo coletiva nos processos
de gestao e de produgao de sadde.

Clinica

Ampliada

©  Ampliar o clinica é aumentar a
autonomia do usuério do servico de
sadde, da familia e da comunidade. E
integrar a equipe de trabalhadores
da saide de diferentes dreas na
busca de um cuidado e tratamento
de acordo com cada caso, com a
criagdo de vinculo com o usuério.

Orientadora: Prof. Me. Leticia Milak Felipe

implica na escuta do usuério em suas
quei. r hecii o seu
protagonismo no processo de sadde e

doecimento, e na resp bilizaga
pela resolugdo, com ativagdo de redes
de compartilhamento de saberes.

poLivICA
NACIONAL DE
HUMANIZACAO

Cogestio

® Cogestdo é um modo de administrar
que inclui o pensar e o fazer coletivo,
sendo portanto uma diretriz ético-
politica que visa democratizar as
relagées no campo da sadde.

Ambiéncia

® APNH tem como uma de suas diretrizes
a valorizagao da ambiéncia:

1. 0 espago que visa a confortabilidade;

2. 0 espago como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho;

3. A ambiéncia como espago de encontros
entre os sujeitos.

Académicas de Enf: Heloise Souza e Tatiane Bresciani
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da_Pesquisa: A POLITICA NACIONAL DE HUMAN_IZACAO SOB A
PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS EM UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE DO
EXTREMO SUL CATARINENSE.

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a Politica
Nacional de Humanizagao em uma instituicao hospitalar do extremo sul catarinense e
promover a utilizacdo dos protocolos.

Periodo da coleta de dados: 28/04/2023 a 30/05/2023
Tempo estimado para cada coleta: No maximo 45
minutos. Local da coleta: Fundagéo Social Hospitalar de
Icara.

Pesquisador/Orientador: Leficia Felipe Milak Telefone: 48 99628-7467
gesqméador.r?c?demhl;lzo: H?Igse d_e _ Telefone: 48 99819-8970
ouza Lruz e latuane Viaquell bresciani 51 99957-6081

10 fase do Curso de Enfermagem da
UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera
nenhuma remuneracdo, bem como n3o terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentagdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presencga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugao CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde -



podendo eu solicitar informagées durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Descrever TODOS os procedimentos que serdo realizados na pesquisa, com o
detalhamento do que o participante devera realizar durante o estudo, isto €, descrever
como sera aplicado o questionario, o tempo necessario para respondé-lo, quanto tempo
levara todo o procedimento do estudo, descrever o que sera realizado entre os
questionarios, entre outros (ltem IV.3.a, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Para relato de caso, informar: O presente estudo ira relatar um caso clinico realizado na
Fundacao Social Hospitalar de Igara.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

Para relato de caso: Um relato de caso ndo tem riscos para o paciente pois pressupde-
se que o paciente ja assinou o TCLE para que pudesse ser atendido no local e estes riscos
ja foram expressos no TCLE do tratamento.

BENEFICIOS

Possibilidade de entender mais sobre o assunto abordado, prestar um atendimento ao
paciente com mais entendimento sobre o tema, e aplicar a PNH com eficiéncia em suas

atividades diarias.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
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minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo
ao final a presente declaragao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na
posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o
presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e
rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por
ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Heloise de Souza Cruz e Tatiane
Maqueli Bresciani

pelo telefone (48)99819-8970 (51) 99957-6081 efou pelo e-mail
Helo3468@hotmail.com.

Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a €tica se faga presente, o CEP/UNESC
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultive e educativo, de forma a fomentar a reflexao em
torno da etica na ciéncia, bem como a atribui¢gdo de receber denuncias e requerer
a sua apuragao.
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ASSINATURAS
Voluntario{a)/Participante Pesquisador{a) Responsavel
Assinatura
Nome:
A Tiauts /-
CPF: Assinatura
Nome:
Braa Mgy Blogie
CPF: 029 . 8/8,080. 80
ASSINATURAS
Voluntério{a)/Participante Pesquisador{a) Responsave!
Assinatura
e WD
p— . A AsSinatura
Nome:
Ly,
[ (%]

CPF: fc0 |, Gy 689 - 44

Cnciima (SC), 05 de abnl de 2023
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ANEXO B - CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

I~
Sao Donato

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
disponibilizar enfermeiros de diversos setores da Instituigio Fundagao Social
Hospitalar de Igara, localizada na Rua: Sete de Setembro, Niomero 461 — bairro:
Centro, Cidade de Igara - SC, CEP: 88820-000, para o desenvolvimento da pesquisa
intitulada "POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO NA PERCEPGAO DOS
ENFERMEIROS EM UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE DO EXTREMO SUL
CATARINENSE" sob a responsabilidade do professor(a) responséavel Leticia Felipe
Milak. e pesquisador(s) Heloise de Souza Cruz e Tatiane Maqueli Bresciani, do Curso
de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo
de execugao previsto no referido projeto.

Fundacgdo Sécial Hospitalar

de Igara



ANEXO C- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO SOB A PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS EM UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE DO EXTREMO SUL CATARINENSE.

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a Politica Nacional de
Humanizagdo em uma instituicao hospitalar do extremo sul catarinense e promover a utilizagao dos
protocolos.

Periodo da coleta de dados: 28/04/2023 a 30/05/2023
Local da coleta: Fundacao Social Hospitalar de Icara.

Pesquisador/Orientador: Leticia Felipe Milak Telefone: 48 99628-7467

Pesquisador/Académico: Heloise de Souza Cruz e Tatiane Maqueli  Telefone: 48 99819-8970
Bresciani

10° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentagao e toda informagéo obtidas nas atividades e
pesquisas a serem coletados em entrevista semiestruturada com enfermeiros do local informado a

cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

¢ Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacéo que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

o Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagédo que componha ou tenha

resultado de atividades do projeto de pesquisa;

Temo de Confidencialidade CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 1 de 2

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima/ SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

« Ndo permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

» Manter as informagdes em poder do pesquisador Heloise de Souza Cruz e Tatiane
Magueli Bresciani por um periodo de 5 anos. Aps esle periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
As atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente & alividade ou em que a informagdo efou documentagdo j& for de
dominio publico.

4

ASSINATURAS J
Orientador(a) Pesquisador(a)
Lekica Felpe Miak. ‘ j
Asslnatura __Assinatura
Nome: Nome:
CPF: | Youdows ds );g,,‘p Lrup - CPF:
004 . BY4 .%39 -3 lon b4 818 -AL
Pesquisador(a) Pesquisador({a)
% Ta é, LATIN
— Assinatura —Assinatura
Nome: Norno:‘ .
CPF: | TATiAve (WQukw Brescts CPF:
. 023 . @I . 0% -390
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