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RESUMO

Este estudo de caso foi desenvolvido pelo Programa de P6s-graduacao em Educacdo (PPGEdu)
do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus
de Rondonopolis-MT, e tem como objetivo principal, portanto, em investigar como
coordenadores, docentes e discentes compreendem a PNH no curso de graduagdo em
enfermagem. Sendo assim, a proposta reflexiva desta pesquisa consiste em responder a seguinte
questdo: como coordenadores, docentes e discentes no curso de graduagdo em enfermagem
compreendem a Politica Nacional de Humanizacdo? Trata-se de um estudo de caso, com
abordagem qualitativa, abrangendo simultaneamente duas Instituicbes de Ensino Superior
(privada e publica) e dois coordenadores, cinco professores e quatro discentes do curso de
Enfermagem. Nesta ocasido, estruturaram-se 0s seguintes temas: 0 percurso e a caracterizagao
dos documentos-base da PNH, a educacdo em Enfermagem e a Humanizacdo. Com relacéo as
analises dos dados, foram realizadas com base em entrevistas semiestruturadas direcionadas
aos participantes, sendo estas gravadas, transcritas e sintetizadas. Os resultados obtidos tiveram
énfase a conferir respostas a questdo norteadora desta pesquisa e foram assim categorizados:
compreensdo sobre a educacdo em Enfermagem; concepgdes sobre a Politica Nacional de
Humanizacgdo; concepcdo sobre humanizacdo; e contradicdes nos processos de atuacdo
profissional. As andalises permitiram vislumbrar que os professores e coordenadores
compreendem o ensino em Enfermagem com propoésitos destinados a formacao generalista e
com o cerne no mercado de trabalho, caracterizando minimamente o dialogo sobre a politica de
humanizacgdo nos processos de ensino e aprendizagem, mesmo diante de tantas evidéncias da
necessidade de efetivacdo da mesma. A educacdo superior € um momento impar na construcao
de uma profissdo e necessita de processos dialdgicos e de ensino que busquem constantemente
mudancas de contextos desgastados e fragilizados por praticas assistenciais e educacionais que
ndo frutificam para as transformagfes no &mbito da Enfermagem. A Enfermagem, concebida
como uma das principais profissdes em satude em todo o mundo, deve pautar consideracdes
profundas sobre os processos de ensino e aprendizagem, principalmente a compreensao da
dimensdo que a humanizacao precisa ser imbuida na esséncia da profissao.

Palavras-chave: Enfermagem. Formacdo. Humanizacdo da assisténcia. Politica de
humanizacéo.



ABSTRACT

This case study was developed by the Postgraduate Program in Education (PPGEdu) of the
Institute of Human and Social Sciences of the Federal University of Mato Grosso, Campus of
Rondondpolis-MT, and its main objective, therefore, to investigate as coordinators, faculty and
students understand PNH in the undergraduate nursing program. Therefore, the reflexive
proposal of this research is to answer the following question: How do coordinators, teachers
and students in the undergraduate nursing course understand the National Humanization
Policy? This is a case study with a qualitative approach, simultaneously covering two higher
education institutions (private and public) and two coordinators, five teachers and four students
of the Nursing course. On this occasion, the following themes were structured: the course and
characterization of the PNH’s base documents, Nursing education and Humanization.
Regarding the data analysis, they were performed based on semi-structured interviews directed
to the participants, which were recorded, transcribed and synthesized. The results obtained
emphasized to provide answers to the guiding question of this research and were categorized as
follows: understanding about nursing education; conceptions about the National Humanization
Policy; conception of humanization; and contradictions in the processes of professional
practice. The analysis allowed us to see that teachers and coordinators understand Nursing
teaching for purposes aimed at generalist education and with the core in the labor market,
minimally characterizing the dialogue on the humanization policy in teaching and learning
processes, even in the face of so much evidence the need for its implementation. Higher
education is a unigue moment in the construction of a profession and needs dialogic and
teaching processes that constantly seek changes in contexts worn and weakened by care and
educational practices that do not bear fruit for transformations in nursing. Nursing, conceived
as one of the main health professions in the world, must guide deep considerations about the
teaching and learning processes, especially the understanding of the dimension that
humanization needs to be imbued in the essence of the profession.

Keywords: Nursing. Formation. Humanization of care. Humanization Policy.
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1 INTRODUCAO

Minha histéria® profissional teve inicio em 2014, quando comecei a trabalhar em
um hospital de alta complexidade e obtive vérias experiéncias como enfermeira, o que
me oportunizou as primeiras reflexdes sobre a situagdo da saude no pais, sobretudo no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

Imergindo diuturnamente na pratica assistencial em enfermagem, vivenciei as
variadas fragilidades da atuacdo do profissional da saude atuando no SUS. As
dificuldades eram muitas: a sobrecarga de servigo, a complexidade do trabalho em equipe,
o tratamento diferido entre médicos e enfermeiros, etc. Porém, algo ensejava especial
desconforto: a imensa dificuldade da enfermagem no cuidado humanizado.

Por vezes eram suscitadas questdes: Como melhorar as abordagens do enfermeiro
na realidade brasileira? Como realizar atendimento humanizado diante de tantos desafios
na saude publica? Embora a espécie de trabalho dependa da atuacdo em equipe, por que
os profissionais da enfermagem se conduzem de maneira tdo individualista? Sera que os
enfermeiros realmente compreendem o que € a humanizacao de seu trabalho? Por que a
humanizacdo da assisténcia em salde ndo é valorizada, embora se mostre tdo
indispensavel ao cuidado humano?

Em tese, ndo deveria ser dificil encontrar respostas a essas inquietagdes, pois na
graduacdo em Enfermagem € apresentada ao aluno a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), difundida desde 2003, cujo objetivo é colocar em préatica 0s principios que regem
0 SUS e também promover mudancas na gestao e no cuidado humano (BRASIL, 2008).

Demais disso, a PNH traz ressalto sobre a importancia da comunicagéo entre 0s
trabalhadores, usuarios e gestores, a fim de proporcionar mudancas coletivas para a
promocdo de saude no ambito do SUS, de modo que a convergéncia seja para a
humanizacdo.

O conhecimento sobre a PNH e seus objetivos se faz fundamental para a atuacao
profissional e, como enfermeira, entendia que as transformacgdes s6 seriam possiveis se

houvesse comprometimento e corresponsabilidade no processo de trabalho na saude.

! Na escrita desta dissertacdo, a preferéncia foi pelo uso da primeira pessoa do plural. Todavia, ao se tratar
da experiéncia pessoal da mestranda, sera utilizada a primeira pessoa do singular, justificado pelo fato de
ser uma profissional enfermeira que trabalha no e para o coletivo, em equipe, principios inspirados no
contexto da humanizagdo da saude.
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O tema da humanizacdo em salde é bastante amplo, razdo porque impende
esclarecer que, neste estudo, o que se pretende € referenciar a humanizagao no &mbito das
politicas publicas de salde, particularmente manifestadas na Politica Nacional de
Humanizacdo, também conhecida como HumanizaSUS, na busca por oferecer
esclarecimentos sobre o desenvolvimento de tal mentalidade e pratica especificamente na
enfermagem.

A titulo de exemplo, humanizar ndo significa o profissional se tornar “bonzinho”,
como entende o leigo. Na esteira da PNH, a humanizacéo se trata de método que visa a
integracdo dos diversos atores, de modo que, na coletividade, haja estimulos a producéo
de novos modelos de cuidado e organizagdo do trabalho em salde publica (BRASIL,
2008).

Apds dois anos de atuacdo na assisténcia hospitalar, tive a oportunidade, em 2016,
de iniciar a realizacdo de um grande sonho, trabalhar na docéncia no Ensino Superior.
Essa nova etapa na trajetoria profissional foi marcada por muitos desafios, como a
graduacdo relativamente recente, a inseguranca associada a responsabilidade de participar
da formacdo de futuros profissionais e a realidade em si de se tornar um docente.

Atuei como professora (iniciante)> e logo vivenciei a complexidade do
conhecimento sobre educacao e praticas pedagdgicas. Algumas lacunas perceptiveis nos
processos de ensino e aprendizagem em Enfermagem me motivaram a aprofundar os
estudos, 0 que culminou na insercdo no programa de Mestrado em Educacdo na
Universidade Federal de Mato Grosso, campus de Rondondpolis-MT (UFMT/CUR).

Desde entdo o empenho é por conhecer sobre as teorias da educacdo, razdo pela
qual me inscrevi no mestrado na presente linha de pesquisa: Formacéo de Professores e
Politicas Publicas Educacionais, tendo a certeza de que o engajamento nos estudos
intensificaria minha capacidade reflexiva, a partir da qual estou sendo desafiada a novos
horizontes sobre a educacao, imprescindiveis para o posicionamento e a atuagdo assertiva
na docéncia.

Como professora comprometida com o ensino da Enfermagem, na vivéncia diaria
com discentes e profissionais enfermeiros, fui despertada para a necessidade premente de
producdo de conhecimento para o ensino sobre o cuidado humanizado na pratica

profissional atual.

2 JUNIOR, GRIGOLLI, IVO (2010) considera-se como professor iniciante aquele que apresenta até trés anos
de experiéncia docente.
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Desse modo, aliada aos questionamentos acima reportados como enfermeira,
outras indagacgdes, agora sobre o prisma da docéncia, passaram a espreitar a consciéncia:
Como a graduagdo em Enfermagem apresenta a humanizagao? Quais sdo as concepgoes
de humanizacdo que coordenadores, docentes e discentes do curso de Enfermagem
evidenciam? O que os enfermeiros recém-formados entendem sobre a Politica Nacional
de Humanizagdo? Qual a importancia atribuida & PNH no ensino superior? Em quais
momentos tedrico-praticos a PNH é ressaltada no processo de ensino e aprendizagem?

Por conseguinte, essas inquietudes, nascidas no contexto da docéncia no ensino
superior no curso de Enfermagem, instigam-me para, através da pesquisa e da
investigagdo, ampliar o interesse sobre a préxis na formacdo em Enfermagem em
conformidade aos saberes de humanizacdo condizentes com a Politica Nacional de
Humanizacéo.

Nessa perspectiva, importa ressaltar que a praxis é afirmada por Freire (2011
p.20-21) como agdo e reflexdo, condicionadas na realidade e relagdes humanas que
podem ser desenvolvidas ou ndo, reconhecendo o saudoso mestre que “ndo ha homem
sem mundo, nem mundo sem homem, ndo pode haver reflexdo e acdo fora da relacédo
homem-realidade”.

O conceito de didlogo nesta pesquisa tem como alicerce as licbes de Freire
(2011), que explica e desmistifica as relagGes entre as pessoas, que deve se dar de maneira
horizontalizada de um para o outro, evidenciando um caminho indispensavel para
educacdo, com base na empatia, ou seja, uma pedagogia da comunicacéo.

Para Freire (2017) o ensinar exige uma responsabilidade politica estimada a
ética, a vida e a cultura da igualdade na sociedade. A educacdo € um direito para todos,
contudo, o viés da desigualdade econdmica é um fator que determina e compromete a
qualidade de bem-estar da grande maioria da populacao.

Como profissional da saude percebo a importancia do comprometimento da
enfermagem no contexto historico, educacional e politico, no qual protagoniza-se na
salde publica, por isso faz-se necessaria a leitura da realidade mesmo que demostre
fragilidades e assim, alcangarmos possiveis transformacdes.

O tema desta pesquisa, portanto, foi escolhido a partir da experiéncia pessoal e
da reflexdo fomentada no cotidiano da assisténcia hospitalar e da docéncia em
Enfermagem, ndo se podendo negar a necessidade de se dialogar sobre a Politica Nacional
de Humanizag&o como politica publica de satde vigente e decisiva para 0 ensino e pratica

do profissional enfermeiro.
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Quanto a tematica, realizamos o levantamento de publicac@es cientificas a partir
de quatro descritores: “enfermagem”, “formagdo”, “humanizagdo da assisténcia”,
“politica de humanizagdo”, utilizando para tanto o operador booleano “AND”. A primeira
busca foi procedida no Banco de Dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD) e apresentou o resultado de 25 trabalhos, dentre os quais 23
dissertacOes e 2 teses. Também foi realizada pesquisa na Scientific Electronic Library
Online (SciELO), que acusou 7 artigos.

Esses dados demonstram que, embora seja significativa, nos ultimos 10 anos a
quantidade de publicacdes voltadas para a tematica proposta, a maioria das pesquisas se
circunscrevem a experiéncia assistencial da enfermagem com a humanizacdo, sendo
escassa a abordagem da politica de humanizacao nos servicos de saude publica.

Acreditamos, outrossim, que a presente pesquisa possui relevancia social,
porquanto ainda evidentemente rarefeitos os trabalhos desenvolvidos sobre a tematica da
humanizagdo no ambito da Universidade Federal de Mato Grosso, particularmente na
pos-graduacdo stricto sensu em Educacao.

O programa de mestrado da Pds-graduacdo em Educacdo (PPGEdu) no campus
de Rondondpolis concede espaco para as diferentes areas de formacdo. Segundo Freitas
e Souza (2018) a pés-graduacdo stricto sensu esta consolidada ndo s6 no desenvolvimento
de pesquisas no campo das ciéncias humanas e sociais, mas também estd comprometida
para a formacéao de novos investigadores para comporem e participarem na elaboracéo do
conhecimento produzindo tematicas interdisciplinares.

A proposta interdisciplinar aponta para proficuas produc@es de conhecimento,
viabilizando caminhos possiveis de ensino e pesquisa nas diversas areas do saber
(SANTOS E TONUS, 2013). Por estar inserida no ensino superior e compreender a
importancia da interdisciplinaridade, associada a minha formacéao nas ciéncias da saude,
a escolha pelo mestrado em Educacéo se deu de maneira intencional, pois acredito que
Educacdo e Salde estdo articuladas, principalmente ao se refletir sobre a pratica do
enfermeiro no contexto da salde publica brasileira, que implica a responsabilidade do
profissional em trabalhar na perspectiva da prevencéo, promocao e recuperagdo da saude
da populacéo. Seria isso possivel sem o viés educacional?

Sendo assim, a proposta reflexiva desta pesquisa pode assim ser sintetizada:
como coordenadores, docentes e discentes no curso de graduacdo em enfermagem

compreendem a Politica Nacional de Humanizagédo?
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O objetivo geral desta pesquisa consiste, portanto, em investigar como
coordenadores, docentes e discentes compreendem a PNH no curso de graduagdo em
enfermagem.

A presente dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: No capitulo
introdutorio serdo apresentadas a tematica, a questdo problema, o objetivo geral, a
justificativa e a estruturagdo da pesquisa.

No capitulo 2, discorreremos brevemente sobre a constituicdo da satde publica
brasileira através do estabelecimento do SUS, a criacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo de maneira transversal ao SUS e a conceituacdo da humanizacdo como
dimensdo processual na gestdo do trabalho em salde. Apresentados 0Ss pontos
fundamentais da PNH, pontuaremos os principais documentos tedrico-metodoldgicos
para divulgacdo e implementacdo da politica. Ainda nesse capitulo, elaboraremos
reflexdes sobre 0s conceitos e as caracteristicas compreendidas pela PNH relativamente
a humanizacdo e o ensino em enfermagem.

No capitulo 3, apontaremos a natureza da pesquisa qualitativa e o estudo de caso
embasados pelos autores Bicudo (2011), Minayo (2009), Chizzotti (2001), Trivifios
(1987), Flick (2004), e Yin (2005). Sera explicitado as duas IES como local da pesquisa,
0s participantes da pesquisa, e também apresentaremos as principais caracteristicas dos
Projetos Pedagdgicos dos cursos.

No capitulo 4, apresentaremos as andlises de dados que foram inicialmente
realizadas com base na aplicacdo de entrevistas semiestruturadas direcionadas aos
participantes da pesquisa de duas IES (privada e publica), sendo eles, dois coordenadores,
cinco professores enfermeiros e quatro discentes do curso de enfermagem. Apos gravar,
transcrever e formular sinteses sobre as caracterizacdo pessoal dos participantes,
exibimos os resultados obtidos com énfase a conferir respostas a questao norteadora desta
pesquisa e assim, os dados foram organizados por quatro categorias: a compreensao sobre
a educacdo em enfermagem; as concepcdes sobre a Politica Nacional de Humanizacéo;
concepcdo sobre humanizacéo; e contradi¢des nos processos de atuacgéo profissional.

As analises permitiram vislumbrar que os professores e coordenadores de
enfermagem compreendem o ensino em enfermagem com propésitos destinados a
formacéo generalista e com o cerne no mercado de trabalho, caracterizando minimamente
o dialogo sobre a politica de humanizacdo nos processos de ensino e aprendizagem,

mesmo diante de tantas evidencias e necessidades de efetivagédo da mesma.
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Na compreensdo dos académicos participantes da pesquisa, o tipo de formacéo
no curso de Enfermagem mostra-se deficitario no ensino sobre a Politica Nacional de
Humanizacgdo, tornando superficial a aprendizagem, e tampouco proporciona, na
graduacdo, perspectivas criticas e reflexivas da atuacéo pratica nos servigos de saude
publica.

Por derradeiro, teceremos algumas consideracgdes finais, apontando solucdes
reflexivas sustentadas por autores que subsidiaram a fundamentag&o teoérica, bem como
os dados colhidos pela pesquisadora junto aos participantes da pesquisa e, também, as
InstituicGes de Ensino Superior pesquisadas.

Esperamos que esta investigacdo contribua com os esforgos de pesquisadores e
profissionais de salde que batalham incansavelmente para que a humanizacdo seja
plenamente disseminada nos servicos de satde no Brasil, especialmente no SUS, sistema
de saude mundialmente estimado, e também proporcione dialogos sobre 0s processos
formativos sobre a humanizagdo na graduacdo em Enfermagem, de maneira critica e

reflexiva.
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2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

Este capitulo sera dedicado & Politica Nacional de Humanizagdo, com o
propdsito de contextualizar o tema do presente trabalho. Logo, serdo abordados, em
sintese, marcos histéricos da enfermagem e humanizacao, em seguida, o desenvolvimento
da PNH, os processos de sua efetivacdo, conceitos, caracteristicas, principios e diretrizes
que a regem, como também os desafios da humanizacdo como politica transversal no
SUS.

2.1 A Enfermagem e a humanizagéo

A Enfermagem pode ser definida “enquanto a¢do, como uma atividade realizada
por pessoas que cuidam de outras”, profissdo que se faz sindnimo de saude, haja vista que
se ocupa da prevencédo de doencas e protege 0 meio ambiente, para ser lugar sadio para
os individuos na coletividade (Lima 2005, p.31).

Ao contextualizar a Enfermagem, Lima (2005) ressalta que a profissdo é
dinamica, aberta a transformacgdes, “esta continuamente incorporando reflexdes sobre
novos temas, problemas e a¢des”, pois estd referenciada pela ética e comprometida com

a promocdo, recuperacdo e manutencdo da saude das pessoas. Explica a autora:

A enfermagem como ciéncia procede na pratica de acordo com o modelo
interativo, convivendo com o inacabado, com a multifinalidade, com as
diferengas, com a ambiguidade, a incerteza e a morte (LIMA, 2005. p.13).

Historicamente, a Enfermagem foi criada no século XIX pela pratica e teoria que
Florence Nightingale (1820-1910) desenvolveu ap6s compor a equipe médica na guerra
da Criméia (1853-1856). Os seus conhecimentos® eram baseados na assisténcia em satide
praticada restritamente pela Igreja Cat6lica em seu tempo. Ao retornar a Inglaterra no
pos-guerra, Nightingale foi muito aclamada pela sociedade por sua bravura e competéncia
no cuidado que prestou aos feridos da guerra. Posteriormente, através de observacdes e
da atuacdo pratica, comecou a fazer estudos cientificos sobre medidas sanitarias, os quais

marcaram paises, melhorando a qualidade de saude para os ambientes.

3 Lima (2005) explica que Nightingale obteve os conhecimentos sobre o cuidado de doentes quando passou
algumas semanas com irmas viventinas em Paris.
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Florence Nightingale, reconhecendo a importancia dessa nova profisséo,
inaugurou o ensino da Enfermagem e fundou a primeira instituicdo de ensino para a
categoria em Londres (Lima, 2005).

A precursora foi sistematica no estabelecimento do ensino em Enfermagem e
inspirou varias outras mulheres de sua época para o estudo desse novo campo do saber e
da ciéncia. Oguisso (2014) explica que:

A filosofia de vida de Florence permeava todo o curriculo de sua escola. Ela
acreditava que a salde deveria estar presente tanto na alma como no corpo.
Seu curriculo ndo tinha um conjunto de metas a serem atingidas, mas procurava
estimular o desenvolvimento individual das alunas. [...] a enfermeira deveria
saber adaptar suas habilidades ao trabalho da equipe [...] (Oguisso, 2014, p.75-
76).

A escola pioneira tinha o objetivo de preparar as futuras enfermeiras na atuacéo
profissional em Enfermagem e pluralizar o conhecimento adquirido, para cooperar com
futuras estudantes.

Dessa forma, Geovanini et al (2010, pg. 25) expde que:

As concepcoes teorico-filosdficas da Enfermagem desenvolvidas por Florence
Nightingale apoiaram-se em observagdes sistematicas e registros estaticos,
extraidos de sua experiéncia pratica no cuidado aos doentes e destacavam
quatro conceitos fundamentais: ser humano, meio ambiente, salde e
Enfermagem. Esses conceitos, considerados revolucionarios para sua época,
foram vistos e, ainda hoje, identificam-se com as bases humanisticas da
Enfermagem tendo sido revigorados pela teoria holistica (Geovanini, et al
(2010, pg. 25).

No final do século XIX, o Brasil, de territorio imenso, apresentava uma
distribuicdo populacional em crescimento em cidades como Séo Paulo e Rio de Janeiro.
A saulde brasileira era marcada por muitas doencas infectocontagiosas propagadas por
Vvarios estrangeiros e escravos que entravam no pais livremente.

Apds muitas iniciativas em torno do estabelecimento da satde publica, em 1920
é instituido o Departamento Nacional de Salude Publica pelo médico sanitarista Carlos
Chagas (1879-1934) (GEOVANINI et al, 2010).

Carlos Chagas também influenciou o estabelecimento e a legalizacdo da
formacdo em Enfermagem, que foi regulamentada no pais pelo Decreto Federal 791, de
27 de setembro de 1890, no Rio de Janeiro, o qual enunciava que o ensino e a formagao
deveria se basear nas Escolas de Salpétriere, na Franca. O curso se desenvolvia no periodo
de 2 anos “e o curriculo abordava aspectos basicos da assisténcia hospitalar,

predominantemente curativa” (GEOVANINI et al, 2010, p. 34).
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Aos poucos esse curriculo foi sendo modificado para abranger com maior
propriedade a satde publica com viés importante no cuidado a saude, na década de 50.
Porém, alguns embaracos foram inseridos no curriculo, que passou a disseminar uma
dimensdo heterogénea, implicada na formacao que atendia as necessidades do mercado
de trabalho e reforcava a fragmentacéo e subdivis@o do trabalho na area (GEOVANINI
et al, 2010).

Tal divisdo foi herdada das “escolas nightingaleanas”, que dividiam o trabalho
de enfermagem entre “as ladies”, que eram da alta classe social e desempenhavam
funcles intelectuais, marcadas por fungdes administrativas, supervisao, direcdo e controle
dos servigos de enfermagem, ¢ as “nurses ”, que pertenciam aos niveis sociais mais baixos
e que, sob a direcdo das “ladies”, desenvolviam o trabalho manual de enfermagem
(GEOVANINI et al, 2010, p.26).

A organizacao dos servicos de enfermagem seguiu essas divisdes, que até hoje
vigoram no quadro profissional: enfermeiros e enfermeiros obstétricos de nivel superior
e de nivel técnico, técnicos de enfermagem, auxiliares e parteiras, sendo necessarios
certificados e diplomas registrados pelo Ministério da Educacdo (MEC).

A Enfermagem como profissdo ao longo dos tempos se destacou nos servicos e
setores de saude publica, o que possibilitou ao SUS a ampliagdo do olhar para a
coletividade e, igualmente, transformou as acGes para as praticas e o0s servicos da
profissdo (Figueiredo e Tonini, 2007, p.19).

Sob a mesma 6tica, Gomes, Oliveira, de S& (2007, p. 110) descrevem que:

No &mbito do SUS, o processo de trabalho dos enfermeiros caracteriza-se pelo
desenvolvimento de a¢Bes que apresentam maior proximidade com 0s usuarios
e, normalmente, representam o maior quantitativo de profissionais dentro das
instituicBes, o que tem trazido a inser¢do da profissdo na atencdo publica a
salide grande visibilidade e importancia social e politica. Destaca-se ainda
como caracteristica do processo de trabalho dos enfermeiros no contexto
nacional atual a frequente assuncdo de cargos de direcdo e de geréncia nas
instituicdes de salde, em diferentes niveis governamentais, imprimindo
caracteristicas proprias a gestdo e ao desenvolvimento do sistema de salde
brasileiro.

Giovanni et al (2010) ressalta que, embora estabelecida a Enfermagem, a

profissdo ainda enfrenta desafios, em suas palavras:

[...] A profissdo enfermagem, enquanto fenémeno histérico, é influenciada
pelas variaveis sociopoliticas e econdmicas de cada época, estando sujeita,
portanto, a transformacbes em sua praxis no decorrer do tempo. [...] A
enfermagem antiga respaldava-se na solidariedade humana, no misticismo, no
senso comum e em crendices. Atualmente, essa profissdo procura aprofundar
seus aspectos cientificos, tecnoldgicos e humanisticos, tendo como centro de
suas atividades cuidar da saide do ser humano. E uma ciéncia com campo de
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conhecimento e praticas que abrangem do estado de salide ao estado de doenca.
[...] Apesar dos avangos técnicos-cientificos, observamos, ainda, uma
tendéncia hospitalocéntrica com um “discreto” crescimento em outras areas
como na satde coletiva, no ensino e na pesquisa. E certo que vivenciamos um
processo de globalizagdo, onde rapidas mudancas sdo exigidas, porém esse
contexto parece ndo refletir na compreensdo das pessoas acerca da
Enfermagem; visualiza-se que o espirito de solidariedade e religiosidade ainda
permeia a percepcdo da sociedade com relacdo ao SER enfermeiro,
demonstrando a forte conotacdo das representacdes sociais na enfermagem
(Giovanni et al, 2010, p.60).

Pereira (2006) exprime criticas ao processo de globalizacdo, que reforca a
ideologia do capital no ensino em saude:

A forma atual de expressao histdrica do capitalismo, sob predominio do capital
financeiro, conduzido de acordo com as regras de um neoliberalismo
desenfreado, num momento histérico marcado por um irreversivel processo de
globalizagdo econdmica e cultural, produz também um cenério existencial
onde as referéncias ético-politicas perdem sua for¢a na orientacdo do
comportamento das pessoas, trazendo descrédito e desqualificacdo para a
educagdo. [...] Do ponto de vista politico-pedagdgico, esses valores sdo
difundidos com base na pedagogia das competéncias, cujo principio é a
adaptabilidade individual do sujeito as mudancas socioecondmicas do
capitalismo (Pereira, 2006, p.90).

Mattia, Kleba e Prado (2018, p. 2158) apontam que 0 ensino superior tem
reproduzido “praticas de transmissdo de saberes técnicos e cognitivos” e que, de modo
geral, ndo tem formado “profissionais e cidaddos criticos e reflexivos com
conhecimentos, habilidades e atitudes para atuar em um sistema de satde qualificado e
integrado”. As autoras acreditam que, eventual articulagdo entre instituigdes de ensino e
servicos de salde, possibilitara o alcance de uma formacao condizente com o0s principios
e diretrizes do SUS.

As reflexdes e criticas acerca da pratica de enfermagem e humanizacdo sao
delineadas através da literatura e de pesquisas brasileiras, sendo perceptivel que os
profissionais de enfermagem, além de vivenciarem ddvidas sobre o entendimento
humanizado na assisténcia em saude, que segundo Lima (2005) também ndo consegue
tracar equilibrio satisfatorio entre os enfoques teoricos pratico, filosofia e técnica, entre o
social e o natural para um sentido mais humano do cuidado.

O significado de humanizar ¢ descrito no dicionario como “tornar humano, dar
condicao humana, humanizar, benévolo, afavel, tratavel”, entendido também como “fazer
adquirir habitos sociais polidos, civilizar” (FERREIRA, 2009).

Como descrito acima, a PNH propde a humanizagdo como um metodo que visa

integrar a comunicacao entre profissionais de saude, gestores e populacdo, de maneira
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que, na coletividade haja estimulos a producdo de novos modelos de cuidado e
organizacdo do trabalho em satde (BRASIL, 2008).

Para Mongiovi et. al (2014), a humanizacdo da saude é entendida como
movimento dindmico e que integra as relacdes em saude, com a intencdo de melhorar o
atendimento e o ambiente, favorecendo o desenvolvimento do cuidado.

Os conceitos e significados sobre humanizagcdo podem ser facilmente
concebidos erroneamente, sob a ideia de que o profissional de saude precisa ser “bom”
ou “bonzinho” em sua atuacdo pratica, para ser prestigiado como profissional
humanizado.

A humanizacdo, de acordo com Pedroso e Vieira (2009), é compreendida
equivocadamente como “uma agao de resgate do homem bom e, em consequéncia disto,
o SUS que da certo ¢ aquele que faz o bem”, no¢ao muito difundida no meio profissional,
principalmente na enfermagem. Pensar em humanizacdo dessa maneira € reforcar
compreensdes desvinculadas dos principios e diretrizes da PNH.

Ao contrério dessas concepcdes, que ressaltam bondade ou maldade do ser
enquanto profissional de salde, a humanizacdo nas préaticas de salde esta relacionada
diretamente com acdo e reflexdo, comprometida com a ética profissional e o
conhecimento das politicas publicas de saude.

Assim, Freitas e Ferreira (2016) lecionam que, para que a humanizagédo seja
efetiva, os profissionais de satde precisam implementa-la nos servicos de satde publica
de acordo com a teoria e a pratica estabelecidas pela PNH. Deveras, a PNH ¢é resultado
de processo dindmico, fulcrada nas necessidades do coletivo, que propde a humanizagéo
no campo da salde como aposta ético-estético-politica (BRASIL, 2010b).

O cuidado € a esséncia da pratica profissional e, para Waldow e Borges (2011,
p. 415), “cuidar consiste no humano do ser e na enfermagem, seu cerne”. As autoras
enfatizam, ainda, que o cuidado na enfermagem é compreendido por préxis e por
intermédio da praxis do cuidado as “a¢des se humanizam”.

O exercicio profissional da enfermagem, elucidado por Lima (2005, p.13), se faz
“por uma comunica¢do ativa entre as partes envolvidas, dispensando hierarquias e
grandes formalidades, com a cooperagdo mutua de todos™.

Diante desse aspecto, Freire (2015, p.109) considera que “o dialogo ¢ uma
exigéncia existencial” nas relagdes pessoais, sendo assim possivel que os momentos de
comunica¢do ocorram na praxis, proporcionando transformagdo e humanizagdo na

assisténcia.
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No mesmo diapasdo, Waldow (2012) exemplifica que humanizar corresponde-
se com a convivialidade, solidariedade, irmandade, com o amor e respeito, ou seja,
humanizar diz respeito a cuidado.

Boff (1999) reflexiona sobre o cuidado humano, in verbis:

O cuidado é, na verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade e da
inteligéncia. No cuidado se encontra o ethos fundamental humano. Quer dizer,
no cuidado identificamos os principios, os valores e as atitudes que fazem da
vida um bem-viver e das a¢Bes um reto agir. (BOFF,1999, p.2)

Tais consideracGes fazem refletir sobre a realidade dissonante que vigora na
enfermagem. Deveras, o cuidado, que se encontra no cerne da profissdo, demanda sua
correlacdo com a humanizacdo. Entretanto, o que se vé é a dicotomia entre 0s conceitos
e sua aplicacao.

As varias pesquisas e politicas publicas sobre a salde intentam caracterizar a
humanizagdo como uma agdo politica que condiciona a conduta profissional de todos os
envolvidos no processo de cuidado em satde. Contudo, os profissionais de enfermagem
expressam forte tendéncia de correlacionarem a humanizacdo tdo somente com a
realizacdo de um bom cuidado profissional (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA,
2014).

Preocupada com a necessidade do correto entendimento sobre o cuidado
humano, Waldow (2012) assevera:

Se o cuidado é realmente importante e significativo, ele deve ser reconhecido
ndo s6 por aquelas pessoas que sao cuidadoras profissionais, como por todas
as pessoas que direta ou indiretamente estdo envolvidas nele. E € ai que se fala
em cuidado humano, pois, na verdade, todos somos ou deveriamos ser
cuidadores. A enfermagem, no entanto, pelo maior contato com a clientela e
por ser formalmente educada para o cuidar profissional, tem como
responsabilidade a iniciativa de pratica-lo, de promove-lo e de torna-lo visivel
(WALDOW, 2012, p.108).

Para Waldow e Borges (2011), “humanizar ¢ afirmar o humano na agéo (grifo
meu) e isso significa cuidado”, ou seja, 0 compromisso do enfermeiro como profissional,
deve evidenciar a dignidade humana do outro, razdo maior do cuidado integral, de
maneira consciente, racional e sensivel. Diante disso, as autoras propdem o termo
“humanizac¢ao do cuidado”, o qual, no contexto atual da enfermagem, deve ser a propria
praxis.

Tais conceitos sobre humanizacdo devem ser adquiridos desde a formagdo em
enfermagem, nos momentos teorico-praticos, e nas relagdes entre docente-discente e

discente-paciente, para que assim ocorra a constru¢ao do ensino e da aprendizagem de
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maneira consciente e reflexiva, visando a atuacao pratica que corresponda a assisténcia
humanizada e que atenda as necessidades e expectativas da populacéo.

Referida formacdo foi instituida e regulamentada conforme as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem no Brasil, que definem
os principios, fundamentos, condic6es e procedimentos referentes a formacéo dos futuros
profissionais, assistida pela Associa¢ao Brasileira de Enfermagem.

Por sua vez, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) foi criada em 1926
com o intuito de assegurar o compromisso pela profissao e pelo ensino em Enfermagem
a época, concebido pelas pioneiras diplomadas na primeira turma, de maneira que 0s
rumos do ensino em Enfermagem fossem garantidos e supervisionados, tendo como
objetivo principal o aperfeicoamento dos padrdes da profissao.

Nesse contexto, a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) foi criada,
oportunizando a propagacao e divulgacdo de producgdes cientificas sobre a Enfermagem.
Cabe ressaltar que, diante do cenério politico brasileiro da época, a ABEn também lutou
por representagdes sociais para as melhorias e configuracdo da profissdo (GIOVANINI
et al, 2010).

Atualmente com 93 anos, a ABEN representa significativo processo histérico de
compromisso com a Enfermagem e com a salde da populagdo, bem como com a
qualidade da educacdo em Enfermagem, incentivando a participacdo e 0 engajamento
social e as producdes cientificas.

A educacdo profissional em Enfermagem, tem a responsabilidade imperativa de
orientar sobre as politicas publicas em salde, tal como enunciam as Diretrizes
Curriculares do Curso (DCN) de Graduagdo em Enfermagem?, no paragrafo tnico do art.
5° ° no qual a formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da salde,
com énfase no Sistema Unico de Salde (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo,
qualidade e humanizacéo do atendimento.

Feuerwerker (2003) reforca que uma formacao com énfase na DCN do curso em
salde proporcionaré profissionais capacitados para atender a populagdo brasileira de
maneira integral & salde através do Sistema Unico de Saude regionalizado e

hierarquizado, munido pelo trabalho em equipe.

4 Ministério da Educagéo. Resolugdo CNE/CES n°. 3, de 7/11/2001. Institui Diretrizes curriculares nacionais do curso
de graduagao em enfermagem. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf

5 CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educacio Superior. Resolucio CNE/CES N° 3, DE 7 de
novembro de 2001, p. 3.
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Consoante Barbosa et. al. (2013), aponta para que ocorra a compreensao e a
efetivacdo da humanizacgéo, faz-se mister que o ensino na graduacdo em Enfermagem
consiga superar a educagdo centrada no tecnicismo e na replicacdo de préticas
antidialdgicas.

Por seu turno, Espinoza (2007) reforca que é no dialogo que a acéo educativa se
concretiza, sendo o didlogo um dos conceitos que contempla a praxis educativa. Nesse
aspecto, é fundamental a dialeticidade durante a formacdo da enfermagem para a
construcdo da uma verdadeira consciéncia sobre humanizacdo no atendimento em
enfermagem.

Freire (2011) define o didlogo nos seguintes termos:

[...] E uma relagdo horizontal de A com B. Nasce de uma matriz critica e gera
criticidade (Jaspers). Nutre-se de amor, de humanidade, de esperanca, de fé, de
confianga. Por isso, somente o didlogo comunica. E quando os dois polos do
didlogo se ligam, assim, com amor, com esperanca, com fé no préximo, se
fazem criticos na procura de algo e se produz uma relacdo de “empatia” entre
ambos. SO0 ali hd comunicagdo. “O didlogo ¢, portanto, o caminho
indispensavel”, diz Jaspers, “ndo somente nas questdes vitais para nossa ordem
politica, mas em todos os sentidos da nossa existéncia (FREIRE, 2011, p. 94-
95).

Ainda a respeito do dialogo, Feuerwerker (2003) acentua que a comunicacdo é
um requisito substancial na atuacéo profissional em saude, logo torna-se necessario que
as competéncias e habilidades de uma comunicacdo efetiva sejam aprimoradas e
desenvolvidas no contexto formativo, para um melhor atendimento a populacéo.

Contudo, nos altimos anos, sdo varias as criticas que denunciam que as IES se
converteram em meras replicadoras do ensino tradicional e anti-dialogico, oferecendo
somente principios técnicos e cientificos, o que permite ambiente propicio para os vicios
e mitos profissionais e negligencia aspectos emancipadores que visam a pratica educativa
reflexiva na educacdo em enfermagem (FARIA, CASAGRANDE, 2004).

A respeito da formacdo critica-emancipadora, observa Silva (2011):

Tal concepcéo entende a formagdo como atividade humana que transforma o
mundo natural e social para fazer dele um mundo humano, sem que por outro
lado essa atividade seja concebida com o carater estritamente utilitario.
Contém as dimensdes do conhecer — da atividade tedrica — e do transformar —
a atividade préatica —, numa indissociagdo entre ambas: teoria e pratica. Toda
praxis é atividade, mas nem toda atividade ou préatica é praxis, pois esta tem
sua especificidade distinta de outras com as quais pode estar intimamente
vinculada (Silva, 2011, p. 22).

A praxis deve ser entendida pelos sujeitos, primeiramente, no contexto

educacional, para, entdo, ser vivenciada na préatica profissional. Motta (2004) menciona



28

com propriedade a importancia do ensino critico e reflexivo na formacdo em

Enfermagem, destacando os desafios da realidade profissional:

O profissional de Enfermagem, desde a formacdo académica, deve ser
preparado para enfrentar a realidade complexa do mundo do cuidado, tendo
como valores existenciais a sensibilidade e a solicitude na construcdo de uma
pratica voltada para o Ser, a partir do Ser. (MOTTA, 2004, p.760)

Diante desse contexto, & oportuno reiterar que a humanizagdo nao se confunde
com o mero tratamento cordial as pessoas e ndo se perfaz em responsabilidade
circunscrita a enfermagem. A Humanizacdo deve ser construida coletivamente e de
maneira critica e reflexiva, em conformidade com a PNH, que é regida por principios
explicitos e efetivada pelo protagonismo dos participantes nos processos em saude.

Contudo, em Brasil (2010e) se reconhecem os varios desafios “hipercomplexos”
que a PNH acarreta, ressaltando-se que nao se trata de humanizar o humano e, sim, de se
oferecer resisténcia as praticas desumanizadas, a exemplo das relacdes de poder, de
trabalho e de afetividade.

Perfilhando os desafios e problematicas da PNH na perspectiva do trabalhador e

do usuario, Brasil (2010e) delineia:

Na perspectiva dos trabalhadores, humanizacéo da saude tem relagdo direta
com a valorizag&o do trabalho e do trabalhador. Valorizar toma duas dire¢6es
centrais: democratizar as relagdes de trabalho, e que se faz substantivamente
pela inclusdo dos trabalhadores nos processos de gestdo; e enfrentar temas
fundamentais referentes as condi¢fes concretas de trabalho, como a sub-
remuneracdo, as relacBes contratuais/formais precarizadas e injustas de
trabalho, a ambiéncia degradada, as condicBGes de trabalho que interferem
negativamente na producdo de salde dos que cuidam. Na perspectiva do
usudrio, a questdo da humanizacgdo da salde tem se expressado sob as mais
diversas maneiras, tomando concretude sob duas questdes: a baixa
responsabilizacéo e a descontinuidade no cuidado e nos tratamentos (BRASIL,
2010e, p. 66).

Na busca por superar as problemaéticas apresentadas, a PNH define o espaco de
encontro entre os sujeitos como a ambiéncia, apresentada como meio que impulsiona e
facilita a “capacidade de acgdo e reflexdo das pessoas envolvidas”, o que enseja o aumento
da subjetividade no trabalho em salde, desaguando, finalmente, na humanizacdo
(BRASIL, 2010d, p.12).

Freire (2017) compreende o processo de humanizacao nesses termos:

A relacdo das relagdes do homem com a realidade, resultantes de estar com ela
e de estar nela, pelos atos de criacdo, recriacdo e decisdo, vai ele dinamizando
0 seu mundo. Vai dominando a realidade. VVai humanizando (FREIRE, 2017,
p. 60).
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A humanizacéo é tambeém compreendida como viés politico na saide publica
brasileira, que perpassa transversalmente a formagdo em Enfermagem, oportunizando o
protagonismo dos enfermeiros no cuidado humano nos espacos de salde.

Dessa forma, a humanizagdo, concebida como politica publica dialogada e
construida através da préatica educativa reflexiva, garante inUmeras possibilidades nos
contextos teorico-praticos e na construcdo dos saberes da enfermagem de maneira

significativa, com o foco na transformagé&o da assisténcia profissional.

2.2 O percurso de construcdo da Politica Nacional de Humanizacéo

Inicialmente, o gérmen da humanizacéo foi inoculado no Brasil por meio de lutas
e movimentos sociais, surgidos na década de 60, que compeliram debates mais
consistentes em torno da satde da mulher, sob a influéncia do crescente movimento
feminista (LIMA, 2007).

Entre 1960 e 1990, se desenrolou uma série de mudangas no pais. O marco
histérico na satde foi a criacdo do Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicéo
de 1988 como importante conquista do povo brasileiro. Contudo, a humanizagéo so6 veio
a ser contemplada na satde publica do Brasil anos mais tarde (BRASIL, 2004).

O SUS foi erigido como compromisso da nacdo em garantir saide a populacdo
e estd organizado por principios e diretrizes que apontam para a prevencdo, cuidado,
tratamento e recuperacdo da salde em todas as esferas: federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2005).

Ao longo dos primeiros anos, o SUS se deparou com desafios processuais no
estabelecimento da assisténcia em salde e, em virtude disso, 0 Ministério da Saude (MS)
regularmente fomentava debates entre gestores e trabalhadores da salde sobre a
humanizacdo, com vistas a promoc¢do de mudancas no processo de trabalho (BRASIL,
2003).

Muito embora a humanizagao ainda ndo estivesse estabelecida como politica nos
servicos de satde do Brasil, 0 MS, ante a necessidade de ampliar e sensibilizar todos 0s
setores, por vezes prop0s discussdes entre intelectuais e gestores envolvidos com a saude
publica, de modo a viabilizar reflex6es sobre a humanizacdo no atendimento publico
(BRASIL, 2004).

No ano 2000, ap6s novo movimento em prol da humanizacdo, desencadeado

pela necessidade de melhoria da qualidade da prestacdo de servicos aos clientes de
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complexidade hospitalar (LIMA, 2007), o MS langcou o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), imbuido da intencdo de aperfeicoar o
atendimento publico a salde e, outrossim, da valorizagdo do trabalho dos profissionais da
area hospitalar (BRASIL, 2001).

De acordo com Brasil (2010a), para que ocorra a efetiva insercdo da
humanizacdo nos varios contextos em saude, faz-se importante a formacdo e o
acompanhamento dos envolvidos, ou seja, trata-se de um processo construido
coletivamente.

Entretanto, a humanizacdo no contexto hospitalar ainda se mostrava fragil e
carente de mudancas, pois 0 conceito até entdo era utilizado de maneira fragmentaria,
concentrando-se em areas especificas ou em departamentos, 0 que impossibilitava “o
envolvimento do todo nas organizagdes” (BRASIL, 2001, p.12).

O PNHAH afirmava a necessidade de mudancas na forma de gerir as relacfes
entre usuario, profissional e instituicdo hospitalar de saude, propondo “um novo conceito
de humanizacdo” em torno de um eixo comum no atendimento humanizado,
contemplando os aspectos subjetivos e éticos nas relacdes entre profissionais e usuarios
(BRASIL, 2001).

De acordo com o PNHAH, o novo conceito avangava para além das “ag¢des de
humaniza¢ao”, pois propugnava a criacdo de espagos de comunicacdo e de uma rede
nacional de humanizacdo nos hospitais brasileiros, com o intuito de gerar autonomia,
liberdade e responsabilidade, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia e
mudar a cultura do atendimento hospitalar em salde, ja desgastado pelo tempo (BRASIL,
2001).

Os hospitais eram alvos de maior critica em relacdo a necessidade de
humanizacdo nos servicos de satide. O PNHAH incitou a criagdo dos Grupos de Trabalho
de Humanizagdo (GTHSs), que deveriam figurar como catalizadores do processo de
humanizagdo nos hospitais brasileiros, a fim de promover discussdes sobre a temética,
desenvolver a¢des sobre a humanizagdo no SUS e propagé-las (GARCIA et al, 2010).

Mesmo diante das muitas expectativas decorrentes da criagdo dos grupos de
trabalho, promissores para as mudancas no atendimento hospitalar por meio da
humanizacdo, ndo se logrou, no ano de 2002, abarcar grande parte dos hospitais
brasileiros e 0o PNHAH mostrou-se ineficaz, o que frustrou sua continuidade.

No inicio de 2003, com a guinada da politica brasileira, 0 novo governo

empenhou esforgcos para estabelecer mudangas efetivas para o fortalecimento da
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implementacdo dos principios e diretrizes do SUS na saude publica (MENICUCCI,
2011).

Assim, em marco de 2003, durante 0 XX Seminario Nacional dos Secretarios
Municipais de Salde, realizado na cidade de Natal/RN, foi apresentada a Politica
Nacional de Humanizacéo pelo Ministério da Saude, e, em novembro do mesmo ano, foi
anunciada como “HumanizaSUS” em oficina nacional (BRASIL, 2010a).

O processo da implementacéo e efetivacdo de politicas publicas apresenta alto
grau de complexidade e se desenvolve em diversas etapas. Nesse aspecto, Almeida e
Gomes (2018) explicam que o conceito processual de politicas publicas é moldado por
suas fases e por diferentes tipos de atores e institui¢des, estabelecendo relacdes conforme
as crencas e interesses na defesa de uma ideia.

Nesse sentido, Lima (2007) afirma que uma das politicas publicas prioritarias
estabelecidas foi a Politica Nacional de Humanizagdo, se enraizando nos processos
pactuais dos intergestores do SUS.

Com efeito, a PNH prop6e o estabelecimento de relagdes entre gestores,
trabalhadores e usuarios, compreendendo, assim, uma “triplice inclusdo”, com 0
desiderato de engendrar a autonomia, protagonismo e corresponsabilidade desses autores
sociais, para a efetivacdo dessa politica publica (BRASIL, 2010b p.09).

A PNH assim enuncia a humanizagéo, in verbis:

Por humanizagdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de sadde: usudrios, trabalhadores e gestores. Os
valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a construcéo de redes de cooperagdo e a participacéo coletiva no
processo de gestdo (BRASIL, 2010b p.09).

De se ressaltar, ademais, que a PNH esta ajustada a uma dimensao ético-estético-
politica. A dimensdo €tica requer a atitude dos usuarios, gestores e trabalhadores de satde
no comprometimento e na corresponsabilidade. A estética implica o processo criativo e
sensivel de subjetividades autbnomas e protagonistas na pratica em saide. A face politica
faz referéncia a organizacao social e institucional das préaticas de atengéo e gestao na rede
do SUS (BRASIL 2010b).

A estruturacdo da PNH foi concebida a partir de principios, métodos, diretrizes
e dispositivos. Os principios apontam para determinado movimento no plano das politicas

publicas, compreendido pelas causas ou for¢as que as ocasionam.
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Conforme BRASIL (2010b), os principios da PNH sdo o0s seguintes:
transversalidade, indissociabilidade entre atencao e gestéo e protagonismo, representados
no quadro de n° 1, abaixo colacionado.

O quadro 1 explicitard os principios da Politica Nacional de Humanizacéo,

abordando os conceitos.

Quadro 1: Principios da PNH e sua conceituacao.

Principios Conceitos

Transversalidade Aumento do grau de comunicagdo intra e
intergrupos;

Transformacdo dos modos de relacdo e
comunicacdo entre 0S sujeitos nos processos em
salde e desestabilizacdo das fronteiras dos saberes,
dos territorios de poder e dos modos instituidos na

constituicdo das relacGes de trabalho.

Indissociabilidade entre Alteracdo dos modos de cuidar inseparavel da
atencéao e gestao alteracdo dos modos de gerir e se apropriar do
trabalho;

Juncdo insepardvel entre clinica e politica;
producdo de salde e producéo de sujeitos.
Integralidade do cuidado e integracdo dos
processos de trabalho.

Protagonismo, Trabalhar implica na producéo de si e na producgéo

coresponsabilidade e do mundo, das diferentes realidades sociais, ou

autonomia seja, econbmicas, politicas, institucionais e
culturais.

As mudangas na gestéo e na atengdo ganham maior
afetividade quando produzidas pela afirmagéo da
autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam
entre si responsabilidades compartilhadas nos

processos de gerir e cuidar.

Fonte: Brasil (2013, p. 7-12).
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Com o proposito de realizar a implementacdo da humanizacdo no SUS, os

objetivos dos principios da PNH s&o:

- Ampliar o didlogo entre os trabalhadores, entre os trabalhadores e a
populacdo e entre os trabalhadores e a administracdo, promovendo a gestdo
participativa, colegiada e a gestdo compartilhada dos cuidados/atencéo;

- Implantar, estimular e fortalecer os Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas
de Humanizagdo com plano de trabalho definido;

- Estimular praticas de atengdo compartilhadas e resolutivas, racionalizar e
adequar o uso dos recursos e insumos, em especial 0 uso de medicamentos,
eliminando ag@es intervencionistas desnecessarias;

- Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e corresponsabilidade de
gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producdo de salde;

- Sensibilizar as equipes de salde para o problema da violéncia em todos os
seus ambitos de manifestacdo, especialmente a violéncia intrafamiliar (contra
crianca, mulher e idoso), a violéncia realizada por agentes do Estado
(populagdes pobres e marginalizadas) e a violéncia urbana, e para a questdo
dos preconceitos (racial, religioso, sexual, de origem e outros) nos processos
de recepcédo/acolhida e encaminhamentos;

- Adequar os servicos ao ambiente e & cultura dos usuarios, respeitando a
privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel,

- Viabilizar a participacéo ativa dos trabalhadores nas unidades de sade, por
meio de colegiados gestores e processos interativos de planejamento e de
tomada de decis&o;

- Implementar sistemas e mecanismos de comunicacdo e informagdo que
promovam o desenvolvimento, a autonomia e o protagonismo das equipes e da
populacdo, ampliando o compromisso social e a corresponsabilizacdo de todos
o0s envolvidos no processo de producéo da saide;

- Promover ag¢Bes de incentivo e valorizagéo da jornada de trabalho integral no
SUS, do trabalho em equipe e da participacdo do trabalhador em processos de
educacdo permanente em salde, que qualifiquem sua acdo e sua inser¢do na
rede SUS;

- Promover atividades de valorizagdo e de cuidados aos trabalhadores da satde,
contemplando acGes voltados para a promocéo da saide e qualidade de vida
no trabalho (BRASIL, 2010b, p. 12).

As diretrizes da PNH sé&o orientagdes que norteiam 0 caminho a seguir para o

bom funcionamento das praticas de producédo de saude, com envolvimento dos coletivos

e promoc¢do de mudancas nos modelos de atencdo e gestdo (BRASIL, 2010b). Desse

modo, as diretrizes da PNH consubstanciam-se em “orientacdes clinicas, éticas e

politicas, e caracterizam processos determinados de trabalho”.

O quadro 2 traz dados relativos as diretrizes e conceitos sobre a Politica Nacional

de Humanizacéo.

Quadro 2: Diretrizes e conceitos da PNH.

Diretriz

Conceitos
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Acolhimento

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/populacGes. Como valor das préaticas de saude, o
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da
analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construcdo das relagfes de confianga, compromisso e
vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e

usuario com sua rede socioafetiva.

Gestéo Participativa e

Cogestao

Cogestéo expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos
processos de analise e decisdo quanto a ampliacdo das
tarefas da gestdo - que se transforma também em espacos
de realizacdo de analise dos contextos, da politica em geral
e da saude em particular, em lugar de formulacéo e de

pactuacdo de tarefas e de aprendizado coletivo.

Ambiéncia

Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo
de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

Clinica Ampliada e

Compartilhada

A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja
finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, que considere a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo
saude/doenca. Permite o enfrentamento da fragmentacao
do conhecimento e das acGes de salde e seus respectivos

danos e ineficacia.

Valorizacéo do
Trabalhador

E importante dar visibilidade a experiéncia dos
trabalhadores e inclui-los na tomada de deciséo, apostando
na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os

processos de trabalho.

Defesa dos direitos dos

usuarios

Os usuarios de saude possuem direitos garantidos por lei e
os servicos de salde devem incentivar o conhecimento
desses direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em

todas as fases do cuidado, desde a recepcéo ate a alta.
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Fonte: Brasil (2013, p. 7-12).

O método que norteia a PNH ¢ entendido pela participagao da “triplice inclusao”
e as diretrizes o expressam, consubstanciadas no acolhimento, clinica ampliada, cogestao,
defesa dos direitos do usuério, fomento de grupos (coletivos e redes), valorizacdo do
trabalho e do trabalhador e construcdo da memoria do “SUS que da certo” (BRASIL,
2010b, p.07).

No bojo da PNH foram desenvolvidos varios dispositivos que veiculam as
diretrizes de uma politica em processo, a fim de funcionar nas préaticas de producgéo de
salde, envolvendo coletivos e promovendo mudangas nos modelos de atengdo e gestao
(BRASIL, 2010b). Os dispositivos sao:

Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e Cémara Técnica de
Humanizagdo (CTH), Colegiado Gestor; Contrato de Gestdo;, Sistema de
escuta qualificada para usudrios e trabalhadores da satide: geréncia de “porta
aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisa satisfagdo, etc; Visita Aberta e
Direito a Acompanhante; Programa de Formagdo em Salde do Trabalhador
(PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP); Equipe Transdisciplinar
de Referéncia e de Apoio Matricial; Projetos Co-Geridos de Ambiéncia;
Acolhimento com Classificacdo de Riscos; Projeto Terapéutico Singular e
Projeto de Saude Coletiva; Projeto Meméria do SUS que da certo (BRASIL,
2010, p.26-27).

Todos esses aspectos que fundamentam a PNH sdo desenvolvidos para alcancar
éxito na atencdo a saude, na melhoria das acfes de gestores, trabalhadores e também dos
usuarios. A proposta € direcionar de modo eficaz todos aqueles que compdem o SUS,
com o objetivo de oferecer um servi¢o humanizado, organizado e com qualidade.

Além do desenvolvimento dos fundamentos para a PNH é necessario a
implantacdo da mesma, que de acordo com Dalfior; Lima e Andrade (2015), pode ser
considerado 0 momento mais critico, pois é o periodo em que se colocam em pratica todas
as acOes e projetos do governo, ou seja, se materializam as propostas mediadas pelos
gestores, trabalhadores e usuarios na saude publica.

Diante disso, torna-se fundamental as discussdes ampliadas, que permitem a
analise dos processos da politica publica em saude. Dalfior; Lima e Andrade (2015)

ressaltam que:

E na etapa de implementacao que o papel dos gestores e o desenho institucional
da politica se tornam criticos, em fungdo dos atores envolvidos, dos
instrumentos estabelecidos e do grau de centralizacdo dos processos. Salienta-
se, ainda, a alta complexidade do processo de implementacdo de uma politica
e, sobretudo, sua capacidade de gerar consequéncias sobre o funcionamento
das organizagdes de saide (DALFIOR; LIMA E ANDRADE, 2015, p. 285).
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A Politica Nacional de Humanizacédo pode ser instituida em qualquer servico de
salde publica, desde que ocorra a adesdo a proposta e se promova a formacgao dos sujeitos
envolvidos. Outrossim, configura-se como a Rede HumanizaSUS, que agrega usuarios,
gestores e trabalhadores de saude de todo o pais, preocupados com as discussdes em torno
do sistema publico de saude (BRASIL, 2010a, p.9).

Para Benevides e Passos (2005) a efetivacdo da PNH sé € possivel se houver
jungdo “do fazer” com o “como fazer”, do conceito com a pratica e do conhecimento
agregado as mudancas da realidade. Assim, subentende-se que para a construcdo das
politicas publicas de satde é necessario combater a fragmentacéo do conhecimento sobre
a humanizacéo e a aplicacéo especifica da humanizagdo em apenas determinadas areas
ou situagoes.

Muitas discussOes e debates continuam a ser construidos em torno da PNH no
ambito da saude no Brasil. Lima (2007) ressalta que a referida politica pablica foi
formulada apds vérias experiéncias, dialogos e contribui¢cGes de gestores e intelectuais,
sistematizadas pelo “SUS que da certo™®, que visa identificar e reconhecer fatos e praticas
exitosos em saude, levados a efeito no contexto do SUS.

Navarro e Pena (2013) compreendem que o surgimento da PNH tem o proposito
de reformular os discursos e praticas em a¢do no SUS e de reorganizar movimentos
institucionais e populares, com vistas a transformagoes sociais.

Por sua vez, a transversalidade € conceituada do seguinte modo na PNH:

Conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em acgdes construidas
intersticial e coletivamente nas diversas praticas e instancias de efetuacdo. O
carater transversal da PNH expressa 0 modo como determinados principios ou
diretrizes, objetivos e estratégias de humanizagdo no SUS visam atravessar
diferentes niveis de governo, praticas de atencéo e gestdo, programas e servicos
(BRASIL, 2004, p. 52).

Sendo assim, infere-se que a PNH possui significativa dimensdao transversal na
rede de saude, podendo ser efetivada em todos os niveis de atencéo a saude publica.

Nesse sentido, Benevides e Passos (2005, p. 393) compreendem a complexidade
da construgdo da PNH e concordam sobre a importancia de que “o SUS seja tomado em

sua perspectiva de rede, criando e/ou fortalecendo mecanismos de coletivizacao”, pois

& Em margo de 2006 aconteceu no Rio de Janeiro forum com a temética “Salide e Democracia: uma viséo
de futuro para o Brasil”. O evento abriu espacos para a constru¢do e avancos no SUS, revendo os principios
e as politicas publicas, e contando com a participagdo de gestores, liderangas politicas e intelectuais para as
discussdes. Ocorreu, ainda, a feira denominada “O SUS que da certo”, que deu voz as Secretarias de Saude,
que tiveram a oportunidade para explicitarem fatos promissores no &mbito do SUS.
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todos os brasileiros possuem o direito a salde estabelecido pela Constituicéo e, além
disso, de serem participantes da promocéo da salde.

Na proxima secdo, serdo exploradas mais detidamente as caracteristicas da
Politica Nacional de Humanizacéo e serdo mencionados os documentos que subsidiaram
essa politica publica durante 15 (quinze) anos de histéria, salientando-se aspectos

relativos aos processos de formacéo e trabalho.

2.3 Documentos-base da PNH

Os documentos publicados pelo Ministério da Saude constituem a base tedrica e
caracterizam a Politica Nacional de Humanizagdo em suas varias dimensdes. Lima (2007)
reforca que a PNH é uma politica que se baseia nas relac@es interpessoais e se apresenta
formalmente, com lastro documental.

Com a facilitacdo do acesso através da internet, os documentos e as informacoes
pertinentes a PNH e aos servigos de saude publica podem ser livremente consultadas de
maneira simples no site da Rede HumanizaSUS (http://redehumanizasus.net/). Essa rede
social busca entrelacar trabalhadores, gestores, usuarios e estudantes em saude que
vivenciam o cotidiano do SUS e podem compartilhar as varias experiéncias em salde e
viabilizar as produgdes cientificas coletivas.

Outra ferramenta bastante utilizada com a finalidade de amplificar os assuntos
que envolvem a humanizacdo e os servigos publicos de saude e as producdes cientificas
de estudantes, profissionais e gestores de satde ¢ o aplicativo movel” denominado Rede
Humaniza SUS, disponivel nas plataformas digitais.

Referidos espacos digitais sdo versateis porque viabilizam a qualquer pessoa o
acesso e verificacdo dos contetidos informativos sobre satde publica e produzidos com
énfase na interdisciplinaridade. Leite et. al, (2014) explica que a informacdo em saude é
entendida como uma construcao na relagdo com os outros e com o mundo.

Em tal contexto verifica-se a potencializagdo da transversalidade da PNH no
SUS, porque oportuniza a constru¢do de trocas solidarias e comprometidas com a
producdo de saude e com a producdo de sujeitos, ressaltando e valorizando as
subjetividades nelas presentes (BRASIL, 2010a).

" Trata-se de software desenvolvido para dispositivos eletrénicos. O aplicativo HumanizaSUS (rhs)
encontra-se disponivel, de formar gratuita, em plataformas digitais para sistemas operacionais especificos.



38

Além disso, a documentacdo e 0 acesso a essas informacOes, sobre a
humanizagao em satide, estdo disponiveis em formato Portable Document Format® (PDF)
nos acervos digitais.

Em 2003, ano de langamento da PNH, o Ministério da Sadde estruturou o
documento “HumanizaSUS - Politica Nacional de Humanizac¢do”, destinado ao fomento
de discussdes sobre as dimensfes da politica como novo modelo de gestdo na salde
publica, convocando gestores, trabalhadores e usuarios e abrangendo os projetos e
programas em saude, com vistas a construcdo de um SUS humanizado (BRASIL, 2003).

No ano de 2004, o novo documento “HumanizaSUS Politica Nacional de
Humanizagdo — A Humanizagdo como Eixo Norteador das Praticas de Atengdo e Gestdo
em todas as Instancias do SUS” foi produzido, o qual salientou os desafios e avangos no
campo da salde publica brasileira e com destaque para a formacéo dos profissionais de
salde dentro dos processos de trabalho (BRASIL 2004):

O debate sobre os modelos de gestdo e de atencéo, aliados aos de formacéao dos
profissionais de salde e aos modos com que o controle social vem se
exercendo, €, portanto necessario e urgente. Necessario para que possamos
garantir o direito constitucional & salide para todos, e urgente porque tal debate
é uma condicdo para viabilizar uma salde digna para todos, com profissionais
comprometidos com a ética da salde e com a defesa da vida (BRASIL, 2004,

p. 5).

Segundo os autores Navarro e Pena (2013), a PNH prop&e o compromisso dos

envolvidos com a garantia de uma salde de qualidade para todos, em suas palavras:

[...] a PNH néo é apenas uma iniciativa do MS para forjar um novo ethos na
relagdo entre os autores em cena no campo da salde, mas se faz presente nos
territérios e instancias de gestdo e formulagéo de agdes, estratégias e politicas
publicas em salde porque contagia os autores implicados com o SUS pelo seu
modo de fazer, o qual se distancia das praticas prescritivas e fundamentadas
em discursos totalizantes, aproximando-se de uma referéncia, politica e
institucional, de transformacéo dos modos de gerir e cuidar na salde coletiva
(Navarro e Pena, 2013, p. 66).

Para Rodrigues (2008 p. 196), a nocéo de ethos ¢ entendida no “campo seméntico
fundado na moral”, implicando atitudes e virtudes elencadas pela “honestidade,
benevoléncia ou equidade” das pessoas.

O Ministério da Salde, ainda no ano de 2004, realizou reformulagdes e
apresentou o documento denominado “Politica Nacional de Humanizag¢dao: documento

base para gestores e trabalhadores do SUS”, que significou a expansdo dos assuntos

8 Formato de arquivo criado pela empresa Adobe Systems para a visualizagdo de qualquer documento
digital. A sigla inglesa PDF significa Portable Document Format (Formato Portatil de Documento).
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tratados pelo texto anterior. Além de possuir ilustracdes e design inovadores, a publicacéo
compde o “glossario HumanizaSUS”, explicitando com propriedade termos fundamentais
utilizados pela PNH (BRASIL, 2004).

Em 2008, o documento passou por pequenas mudancas, tendo sido suprimida a
nomenclatura “Politica Nacional de Humaniza¢ao”, surgindo, entdo, 0 texto
“HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS”. Nessa edigao,
foram divulgados resultados referentes a implantagdo da PNH, como por exemplo, a
reducao de filas e do tempo de espera gerado pela ampliacdo do acesso e do acolhimento
baseado na classificacdo de risco e, também, a implementacdo de iniciativas de
valorizacéo e cuidado do trabalhador da saude (BRASIL, 2008).

Né&o foram observadas mudancas na estrutura textual do documento langado em
2010 pela PNH, limitando-se a reimpressdo de novas edi¢cbes. No mesmo ano, porém, o
MS divulgou outros materiais em série de cartilhas, entre as quais destacam-se 0s
seguintes titulos: “Acolhimento nas praticas de produgdo em satde” ¢ o “HumanizaSUS:
visita aberta e direito a acompanhante”, esse Ultimo com destaque para o objetivo da
humanizacdo de “ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internagdo, de forma a
garantir o elo entre o paciente, sua rede social e os diversos servicos da rede de saude”
(BRASIL, 2010b) (BRASIL, 2010c, p.3).

O acolhimento esté integrado as diretrizes da PNH como reforgo do método de
inclusdo, que compreende acles de integracdo dos diferentes sujeitos para promoc¢éo de
trocas de experiéncias nas redes sociais e de intensificacdo do ensino permanente nos
processos de trabalho em saide (BRASIL, 2010b).

Na conceituacdo da PNH, o acolhimento é assim enunciado:

Processo constitutivo das praticas de producdo e promocdo de salde que
implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua
chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes
e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a
demanda e, colocando os limites necessarios, garantir atengdo integral,
resolutiva e responsavel por meio do acionamento/articulagdo das redes
internas, com outros servicos de salde, para continuidade da assisténcia
quando necessério (BRASIL, 2010b, p.51).

A palavra “acolher”, em seus varios sentidos, significa “receber alguém bem ou
mal, hospedar, aceitar, receber” (FERREIRA, 2009).

A PNH delineia que, no sentido de realizar uma acdo, o acolhimento deve ser
entendido e expressado de maneira politica, ética e estética. Politica, pois afirma o

compromisso € envolvimento da coletividade ‘“neste estar com”, refor¢cando o
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protagonismo da equipe multidisciplinar. Na dimensdo ética, 0 comprometimento e o
posicionamento para com o outro (usuario/equipe), acolhendo-o independentemente de
suas diferencas, sofrimento, modos de expressar dor ou sentimentos no seu momento de
vida. Quando se propde o acolhimento no sentido estético, a PNH propugna que é possivel
inventar e reinventar estratégias e, nas relagdes no dia a dia, contribuir para a
“dignificagdo da vida e do viver” nas relagdes sociais (BRASIL, 2010b, p.76).

A compreensdo das dimensdes ética e estética confere estrutura humana ao
desempenho da enfermagem e fundamenta, tanto na préatica, quanto no ensino, questdes
essenciais ao cuidado humano e ao acolhimento na atuagédo profissional (WALDOW,
2012).

A ldgica do acolhimento se afasta de uma postura trivial e frivola da equipe
multidisciplinar, ainda muito difundida no atendimento em salde publica, e € proposta de
maneira organizada e comprometida com as questdes éticas profissionais e politicas.

A PNH vincula o acolhimento a classificacio de risco® nos servicos de urgéncia
e também deve ser utilizado para consolidar redes, corresponsabilizar e fortalecer
vinculos entre usudrios, trabalhadores e gestores, com o fim de garantir “aten¢do integral,
resolutiva e humanizada” (BRASIL, 2009, p.4).

Para Nora e Junges (2013, p.1196), o acolhimento é entendido como uma
“tecnologia leve fundamental dentro da pratica dos servicos de satide”, que contribui para
a transformacao das acdes assistenciais, com o foco no sujeito e ndo mais na doenca. As
autoras também demostram que os estudos apontam que o acolhimento impulsiona as
relages entre profissionais e usuarios através da escuta qualificada, fazendo énfase a
comunicagdo como elemento imprescindivel para a humanizagéo da assisténcia a satde,
fundamentado pelo dialogo.

Agrupando todos os conceitos, principios e diretrizes, o MS, em 2010,
fundamentou e publicou o primeiro Caderno HumanizaSUS dedicado ao tema da
formacgédo e intervencdo, o qual tem por escopo disseminar reflexdes e apresentar
experiéncias concretas sobre os processos de formacdo dos sujeitos que estdo envolvidos
com a saude publica e se propde a revelar as mudancas possiveis nos modos de cuidar e
gerir (BRASIL, 2010e).

No documento (Volume 1), € atribuida importancia aos grupos e as discussoes

dirigidas a formacao dos sujeitos, para “definir modos de organizar o processo de

9 Brasil (2009) conceitua a classificacdo de risco como ferramenta destinada a organizar as filas de espera
e a ordenar o atendimento em sadde publica por grau de risco elevado e ndo por ordem de chegada.
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trabalho”, e se assevera que ‘“formar implica dialogar com rede de saberes e de
experiéncias” (BRASIL, 2010e p. 21).

De acordo com o texto (2010e), a formacéo é processual e oportuniza a produgao
de novos saberes, praticas que provoguem movimentos, problematizacbes possiveis

somente na coletividade e ndo na individualidade dos envolvidos.

O que se deseja é disparar processos de formacdo-intervencdo que se
construam por entre as formas dadas, incitando a criacdo de outras possiveis,
mantendo a tensdo entre problematizagdo e agdo (BRASIL, 2010e, p.21).

Cabe salientar que na formacao em saude no Brasil ainda é muito sintomatico o
uso da abordagem tradicional no ensino e aprendizagem no Ensino Superior e isso tem
acarretado sérias dificuldades para os aspectos formativos dos profissionais de salde.

A respeito dessa realidade, Mizukami (1986 p. 15) esclarece que a abordagem
tradicional, que traca o papel do professor como centralizado na transmissao de
conhecimentos, inibe as relagdes sociais, principalmente entre professor-aluno,
evidenciando a dependéncia intelectual e afetiva dos discentes para com o professor. A
autora também aponta que a metodologia tradicional reprime constantemente “os
elementos da vida emocional ou afetiva por se julgarem impeditivos de uma boa e Util
dire¢do do trabalho de ensino”.

Nessa perspectiva, Pereira (2006 p. 13) afirma que a “educag¢do dos
trabalhadores na saude é composta por projetos controversos, interessados, conflitantes”,
caracteristicas tais que acabam por provocar divisdes sociais.

Desse modo, ambas as autoras revelam preocupacfes pontuais sobre a

qualificacdo na formacdo da area da saude, conforme se percebe no seguinte trecho:

[...] a formagdo tem sido insuficiente, nas dimensBes qualitativa e quantitativa,
e frequentemente calcada na reproducdo técnica e mecénica dos procedimentos
aprendidos no cotidiano de trabalho. Desse modo, perde-se o potencial que
uma formacdo ampla e qualificada teria de influir de maneira construtiva nas
relagdes de trabalho e no atendimento a populagéo, assim como na capacidade
de pensar o cotidiano mais imediato, mas também o proprio sistema de salde
e 0 pais no qual existe e trabalha (PEREIRA, 2006, p.11-12).

O MS, através do referido caderno, que tem foco na formacéo e intervencao,
busca alertar para a necessidade de resgate do dialogo entre 0s sujeitos nos processos
formativos, a fim de se desconstituirem pensamentos neutros ou conformados por uma
formagé&o tradicional, sem a perspectiva da politica publica em saude.

Assim, o documento consigna ponderagdes sobre a formacéo reflexiva para uma

salde possivel:
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A nog&o de formag&o que objetivamos percorrer se confronta diretamente com
a instituicdo-especialismo que demarca muitos processos de formacéo. Tais
praticas acabam por invalidar saberes e fazeres e operam de forma tuteladora
quando pretendem autorizar o que é melhor ou pior para o outro. Além disso,
potencializam hierarquizages, uma vez que funcionam discriminando quem
sabe e quem ndo sabe. Assim, o viés de formacdo que visamos a afirmar que
reside menos em seu carater de mera transmissdo de conhecimento (ainda que
ndo se prescinda dos conhecimentos) e muito mais por sua poténcia disruptiva
(BRASIL, 2010¢, p. 19).

Para Freire (2001 p.32) “a pratica neoliberal refor¢a a pseudo-neutralidade da
pratica educativa”, refor¢ando a logica da transferéncia de contetdos como tUnico
objetivo, e assim ressalta-se uma formacao profissional com dominio técnico agucado, na
qual o sujeito faz-se pronto para o0 mercado de trabalho.

O referido autor (2001, p. 48) esclarece que “a questao esta em como transformar
as dificuldades em possibilidades”.

Nesse aspecto, Mizukami (1986 p. 86) afirma que a abordagem sociocultural,
que prop0e diferentes concepgdes educacionais, criada e difundida por Paulo Freire, que
se preocupava com a cultura popular, em tal abordagem, a pessoa esta sujeita a sua propria
educacdo, de forma que o préprio individuo é movido pela acdo educativa e ndo mais é
visto como um ser instrumentalizado e ajustado conforme a sociedade padroniza. Assim,
o0 protagonismo dos sujeitos s6 se faz vidvel quando as pessoas se libertam de concepgoes
neutras e passam a ter consciéncia critica em relacdo a si mesmo e ao mundo ao seu redor.

Para Freire (2015) a instrumentalizacdo da ideologia da opressdo € consequéncia
da educacdo tradicional, também categorizada pelos doutrinados como educacgédo
bancaria, no qual o saber esta no poder dos que se julgam inteligentes e o propagam para
aqueles que sdo considerados néscios em relacdo ao conhecimento.

A educacéo bancaria e a relacdo opressor e oprimido sdo entendidas por Freire
(2015) como relacGes verticalizadas e sem espaco para o didlogo, para as trocas de
conhecimento e para o aprendizado mutuo. Somente por meio da acdo e reflexao,
ensejadas pelo dialogo critico e libertador, a praxis podera promover a emancipagdo dos
sujeitos nos espacos educativos de formagdo em salde.

Freire (2015) afirma que somente a acdo da educacéo libertadora é capaz de

emancipar os sujeitos, ocasionando neles uma consciéncia critica sobre a realidade:

A educagdo como pratica da liberdade, ao contrario daquela que é préatica da
dominacéo, implica a negagdo do homem abstrato, isolado, solto, desligado do
mundo, assim também a nega¢do do mundo como uma realidade ausente dos
homens (FREIRE, 2015, p. 98).
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A educacéo libertadora na formacéao dos profissionais em saude confere com o
documento (formacao e intervencdo) proposto pela PNH (BRASIL, 2010), ressaltando o
método da PNH que tem como objetivo a inclusdo dos diferentes sujeitos com uma
consciéncia critica e reflexiva para assim, produzirem satde e uma formacdo humanizada
em saude.

Para Gadotti (2004), em Paulo Freire o didlogo é utilizado como uma postura do
educador perante os educandos, 0s quais sao orientados para uma consciéncia critica da

realidade para a superacdo de conflitos.

Os oprimidos, nos varios momentos de sua libertagdo, precisam reconhecer-se
como homens, na sua vocagao ontologica e histdrica de ser mais. A reflexdo e
a acdo se impfem, quando ndo se pretende, erroneamente dicotomizar o
contetdo da forma histérica de ser do homem. [...] a reflexdo, se realmente
reflexdo, conduz a pratica (FREIRE, 2015, p. 72-73).

Ademais, Freire (2015) explica que a superacdo da educacdo bancéria se da a
partir do didlogo, transformando em uma educacdo problematizadora na qual educador e
educando ambos se educam, em processo de muatuo crescimento, desconstruido o

autoritarismo das relagdes.

O educador problematizador refaz, constantemente, seu ato cognoscente, na
cognoscitividade dos educandos. Estes, em lugar de serem recipientes ddceis
de depbsitos, sdo agora investigadores criticos, em didlogo com o educador,
investigador critico, também (FREIRE, 2015, p. 97).

De acordo com Streck; Redin, Zitkoski (2017) a libertacdo do educando e do
educador € um ponto de partida para impulsionar o resgate da humanizacdo como uma
realidade educacional:

A proposta de uma educacdo problematizadora converge para os desafios
concretos de construirmos caminhos alternativos para projetos inovadores em
educacdo. Numa perspectiva freiriana, as experiéncias educativas
comprometidas com a humanizag&o revelam o potencial para trabalharmos [...]
a partir do dialogo critico-problematizador. [...], Freire explica a necessaria
coeréncia entre teoria e pratica e os fundamentos da verdadeira dialogicidade,
que deve fundamentar todo e qualquer projeto de educacdo que pretende
afirma-se de modo coerentemente progressivo/emancipatorio. [...], a relagdo
intrinseca entre uma visdo antropolégica humanizadora e uma postura
epistemoldgica critica é uma tematica que Freire coloca no centro de sua
reflexdo sobre a necessaria atualizacdo do pensamento pedagdgico da
Educacdo humanizadora. [...], a proposta de uma pedagogia humanista-
libertadora impulsiona a construcdo de uma cultura da libertacdo (STRECK,
REDIN, ZITKOSKI, 2017, p. 19).

Sob essa perspectiva, de humanizar as “praticas de gestdo e de cuidado, bem
como as praticas pedagogicas” (BRASIL, 2010e, p.8), a PNH implementou o segundo
caderno (Volume Dois), também publicado em 2010, pelo qual apresenta discussdes e
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evidéncias sobre os servigos de atencdo basica do SUS, com énfase nos desafios da
humanizacao nos servicos considerados como porta de entrada da saude publica.

O documento explicita a importancia da Atencdo Bésica como espago de
reflexdo e de acOes estratégicas e também fomenta debates em torno dos principios do
SUS (BRASIL, 2010f):

As principais linhas de acdo no ambito do da PNH se direcionam no campo do
apoio institucional as Unidades Basicas, disparando a implementacdo de
dispositivos e mobilizagdo de a¢des o sentido de uma “formagao-intervencéo
ampliada” (questdes gerais afetas ao Trabalho e Satde) e “especifica”
(tomando as situacOes locais de trabalho como analisadores sociais). Dessa
forma, busca-se afirmar a atuacéo protag6nica dos trabalhadores, ndo somente
na analise e intervencdo dos seus processos de trabalho, mas também na
producéo e/ou ressignificacdo do conhecimento sobre seu trabalho (BRASIL,
2010, p. 51).

Em Brasil (2010f, p.52), afigura-se relevante a necessidade de se compreender
com maior rigor sobre o processo de trabalho que se insere na saude publica,
especialmente sobre a concepgédo do trabalho no SUS. A PNH propGe a concepcdo de
transformar essa realidade por meio do método de aprender fazendo com e no préprio
trabalho, mediada pelo didlogo nas relacGes entre os trabalhadores e gestores na saude.

Entretanto, a condicdo atual se mostra muito aquéem dessa perspectiva do
“aprender fazendo com e no trabalho” nos servigos basicos de saude no SUS.

Com efeito, Nora e Junges (2013) revela, em suas analises de pesquisa sobre as
praticas de humanizacdo segundo a PNH nas Unidades Basicas de Saude, as graves falhas
na pratica nos processos de trabalho. Seus estudos demostram que problemas de
infraestrutura, como tamanho de salas, pouca ventilagdo, assentos insuficientes, etc. nas
UBS, impossibilitam o acolhimento, acdo metodolégica da PNH, e evidenciam problemas
em relacdo a propria ambiéncia, dispositivo importante para a humanizagdo nos processos
de trabalho. As autoras asseveram que, para se obter um servico de salde publico
humanizado, faz-se mister muito avango na gestdo do trabalho em salde e nos padrdes
organizacionais em saude.

Outras especificidades do trabalho em salde também séo alvos da PNH.

As instituicOes hospitalares brasileiras sdo seguimentos que fomentam variadas
discussdes a respeito de humanizacdo. O Volume Trés da série de cadernos
HumanizaSUS foi divulgado, em 2011, com o titulo “Ateng¢ao hospitalar”, cujo contetido
propde abordagens acerca da humanizagéo nos hospitais brasileiros, embasado em artigos
que visam discutir sobre as experiéncias da equipe multiprofissional, em conformidade
com as diretrizes e dispositivos da PNH (BRASIL, 2011).
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O mais recente volume publicado pelo MS foi sobre a humanizacéo do parto e
do nascimento, em 2014. O documento percorre a trajetoria de instituicdes (maternidades)
brasileiras que, por meio das redes de satde, como por exemplo a Rede Cegonha,
asseguram um cuidado integral e humanizado para mulheres e criangas durante o pré-
natal, parto, nascimento e puerpério (BRASIL, 2014).

Os referidos documentos foram se aglutinando em torno da aplicabilidade da
PNH nos servicos de saude, buscando refletir e problematizar as questdes sobre o trabalho
em saude e dialogar acerca da producdo de novas perspectivas e mudancas na saude
publica.

Notam-se, nos cadernos verificados (Volumes 1, 2, e 3), alguns obstaculos que
sdo recorrentes nos Varios setores de trabalho em salde, sendo o mais expressivo a
dificuldade de compreenséo e aplicacao dos principios e das diretrizes da PNH (BRASIL,
2011, p.11).

Nesse contexto, Barreto (2017) defende a ideia de que as politicas e programas
desenvolvidos pelo MS tém dimensGes que superam “procedimentos pontuais,
necessitando aliar a teoria a praxis dos profissionais de satde”.

Desse modo, descortina-se dramaticamente necessaria a ampliacdo do
conhecimento sobre a PNH por todos os trabalhadores e usuérios da satde publica, a luz
da realidade atual da saude publica brasileira, para, entdo e finalmente, se vislumbrar sua
efetiva transformacao, tdo almejada.

Segundo Lima (2007), o agir politicamente correto e a eficacia da PNH devem

ser assim entendidos:

A PNH, como proposta de mudanca, traz no seu bojo a viabilidade de alteragdo
dos processos de gestdo como forma de aperfeicoar a atengdo em salde.
Contudo, a forte inclinacéo a estabilidade e as formas instituidas de adaptacao
ao trabalho € uma caracteristica inerente aos seres humanos. A mudanca se
constitui em um gravame que demanda uma revisdo na forma de pensamento,
acdo, comunicagdo, inter-relacionamento e criagdo de sentidos para a propria
vida [...] (LIMA, 2007, p.82).

A construcdo tedrica acima se apresenta em movimento historico e politico,
embasa e propde a PNH e aponta para a necessidade de que seja melhor implantada,
mediante sobretudo a qualificacéo e a formacéao dos trabalhadores no SUS.

10 Brasil (2014) considera a Rede Cegonha como estrutura estratégica, que implementa uma rede de cuidados,
assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e as criancas o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
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Quanto ao tema, Benevides e Passos (2005) aduzem que a humanizacao precisa
ser empregada como um “conceito-experiéncia”, que ao tempo em que descreve também
intervém na realidade, convocando todos para o movimento convergente de consolidagdo
do SUS como politica publica para toda a populacdo brasileira.

No proximo subitem, serdo tecidas ponderacdes sobre a Enfermagem em seu

contexto historico formativo e sua correlagdo com a humanizacéo propugnada pela PNH.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo serdo descritos os critérios utilizados no processo investigativo e,
também, os caminhos trilhados na pesquisa. Este trabalho se trata de pesquisa de
abordagem qualitativa por meio do tipo de estudo de caso.

Segundo Bicudo (2011 p. 14), é de suma importancia explicitar o significado de
qualitativo: adjetivo que modifica a modalidade de pesquisa. Para a autora, a pesquisa
qualitativa se coaduna com diversidade de procedimentos, suportando varias concepcdes
da realidade e do conhecimento.

Minayo (2009) entende por pesquisa qualitativa:

A pesquisa qualitativa responde questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspira¢des, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto
de fenémenos humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois
0 ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e
por interpretar suas a¢des dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com
seus semelhantes (MINAYO, 2009, p. 21).

A abordagem qualitativa justifica-se no 4mbito de uma “reagdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito”, de maneira interdependente real entre o “sujeito € o objeto”,
vinculados entre a existéncia e a subjetividade do sujeito (CHIZZOTT]I, 2001, p.79).

O autor Chizzotti (2001, p. 105) sintetiza a pesquisa qualitativa nos seguintes

termos:

O conhecimento conduz uma acéo, e a pesquisa pode ser uma oportunidade de
formar os pesquisados a fim de que transformem os problemas que enfrentam;
0s pesquisados tém uma capacidade potencial de identificar suas necessidades,
formular seus problemas e organizar sua acao; a eficacia desse processo de
decisdo depende da participacdo ativa dos envolvidos na descoberta de suas
necessidades e na organizacao adequada dos meios para modificar as situacdes
consideradas insatisfatorias (CHIZZOTTI, 2001, p.105).

Optar pela abordagem qualitativa implica sua compreensdo como método de
pesquisa. Assim, faz-se necessario considerar as reflexdes sobre a concepg¢éo da pesquisa

qualitativa segundo Trivifios (1987):

[...] uma forma de interpretar os limites ou entornos do que se pretende
pesquisar de forma muito mais ampla que um dado objetivo, além de relacionar
essa tendéncia qualitativa a propria acdo e concepgdo de sujeito que o
pesquisador tem (TRIVINOS, 1987, p. 121).
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Flick (2004, p.28) acrescenta que a “pesquisa qualitativa € orientada para anélise
de casos concretos em sua particularidade temporal e local, partindo das expressoes e
atividades das pessoas em seus contextos locais”.

Enquanto profissional da saude e docente do curso de Enfermagem, considero
que todos os envolvidos com a formacao sdo sujeitos livres, criticos e conscientes de seu
papel social. Assim, a pesquisa em Educagdo ndo poderia ser direcionada por outro
percurso sendo o qualitativo, pois apropriar-se dessa abordagem, vai, naturalmente,
explicitar nossa propria concepcdo de homem e de mundo (TRIVINOS, 1987). Isso
denota que ndo ha como separar 0 pesquisador da pesquisa, visto que a interpretacdo do
fendmeno revela a identidade tedrica da pesquisadora e a leitura que faz da realidade na
qual atua.

Zanette (2017) ressalta que a pesquisa qualitativa deve ser pautada pela busca de
conhecer a esséncia da problematica evidenciada, a fim de conhecé-la e transforma-la.
Assim, entende-se que: “para compreender e interpretar as questdes e problemas da area
da Educacdo torna-se necessario recorrer a diferentes enfoques entre as mdltiplas

disciplinas e campos tedricos”.

3.1 Estudo de Caso

Visto que a pesquisa qualitativa se dedica ao estudo de fenbmeno, no caso do
contexto educacional o procedimento técnico adequado para o desenvolvimento deste
tipo de pesquisa é o estudo de caso, conforme GIL (2007, p.54), pois € muito utilizado
nas “ciéncias biomédicas e sociais”, pois compreende estudo “profundo e exaustivo” de
poucos ou muitos objetos.

Para Yin (2005, p.33), o estudo de caso é definido como estratégia de pesquisa
que se constitui como método que envolve o todo, o planejamento, as técnicas de coleta
de dados e as abordagens especificas para as analises. Portanto, a investigacao de estudo

de caso para esse autor € entendida sob a 6tica da definicéo técnica:

[...] enfrenta uma situacéo tecnicamente Unica em que haverd muito mais
variaveis de interesse do que pontos de dados, e, como resultado, - baseia-se
em varias fontes de evidéncias, com os dados precisando convergir em um
formato de tridngulo, e, como outro resultado, - beneficia-se o
desenvolvimento prévio de proposigdes tedricas para conduzir a coleta e a
analise de dados (Yin, 2005, p. 33).
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Sendo assim, esta pesquisa situa-se no campo da Educacdo, com o proposito de
revelar a realidade dos saberes sobre Humanizacdo em conformidade com a Politica
Nacional de Humanizagdo em duas determinadas IES. O emprego do estudo de caso
enguanto tipo de pesquisa se justifica porque, de acordo com Trivifios (1987, p.109), pode
fornecer o conhecimento aprofundado de uma realidade determinada, permitindo a

formulagdo de hipdteses e o encaminhamento de futuras pesquisas.

3.2 Local da Pesquisa

Ap0s a definicdo do tipo e do método de pesquisa para o desenvolvimento deste
trabalho, atentou-se para o fendmeno que se denomina por “saberes sobre a humanizagao
conforme a PNH” em duas IES, no intuito de se certificar que tal politica tem sido
estudada e debatida na formacéo dos futuros profissionais enfermeiros.

A pesquisa estabelece-se a partir do pressuposto de que o processo de formacao
em salde, referindo-se estritamente a graduacdo em Enfermagem, visa atender as
necessidades sociais em salde, com énfase nos estudos das politicas publicas em salde e
atuacdo no SUS, assegurados pela integralidade da atencdo, da qualidade e da
humanizacdo do atendimento, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares
Nacionais'! do Curso de Graduagio em Enfermagem.

Foram escolhidas duas Instituicbes de Ensino Superior locadas na cidade de
Rondonopolis-MT, sendo uma de natureza publica e outra de natureza privada. A escolha
dessas especificas IES se deu pelo fato de que esta pesquisadora atuou na universidade
publica em anos anteriores, como professora substituta, e, atualmente, atua como docente
da IES privada. Ademais, solicitou-se, como requisito para participa¢do na pesquisa, 0
anonimato dos entrevistados.

A cidade de Rondonodpolis-MT*2 tém 65 anos de historia e esta localizada na
regido sul do estado de Mato Grosso, com populagdo estimada em torno de 228.857
habitantes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é
considerada uma das cidades destaque na expansao econémica, através do agronegdcio,

potencializando o crescimento do setor agroindustrial. Est4d alocada em posi¢do

11 Conselho Nacional de Educagdo. Camara de Educacdo Superior. Resolugdo CNE/CES N° 3, de 7 de
Novembro de 2001, p.3.

12 Essas informacgdes estdo referenciadas pelo site da prefeitura municipal de Rondonépolis-MT. Disponivel
em: www.rondonopolis.mt.gov.br
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estratégica, localizada no entroncamento das rodovias BR-163 e BR-364, e, por meio da
Ferronorte, esta ligada por ferrovias com os principais portos do pais. Faz limites com os
municipios de Juscimeira, Poxoréu, Itiquira, Sdo José do Povo, Pedra Preta e Santo
Antbnio do Leverger. Esta a 210 quilémetros de distancia da capital Cuiaba. O municipio
também contempla estabelecimentos no setor de satde que atendem diferentes niveis de
complexidade: atencdo basica, média e alta complexidade nos servi¢os publicos e
privados em saude.

A |ES privada participante da pesquisa dispde do curso de Enfermagem?®?,
conforme o Projeto Politico Pedagdgico (2018), em dois turnos (matutino e noturno),
ofertando 200 vagas, com ingresso semestral, com duragdo do curso de 10 semestres e
com 4.000 horas como carga horaria total. O corpo docente é formado por enfermeiros e
profissionais de areas afins e uma coordenadora, todos em regime de contratacdo pela
Consolidacdo da Leis Trabalhistas (CLT). A forma de ingressar na instituicdo é por meio
de vestibular, transferéncia externa, reaproveitamento de curso superior, por meio do
Programa Universidade para Todos (Prouni) e do Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM).

A IES privada prevé no Projeto Pedagogico de Curso que a Humanizacéo deve
estar articulada com o processo de ensino e aprendizagem cientifico-profissional e
também ressalta que os momentos de estadgio supervisionado terdo como foco a
Humanizacdo da Assisténcia, sobretudo em relacdo a atuacdo dos académicos na
realizacdo dos procedimentos técnicos de enfermagem. A Humanizagdo como cerne do
processo de trabalho encontra-se de maneira transversal em diferentes disciplinas do
curso, como nas atividades de extenséo, aulas praticas e estagios curriculares que ocorrem
nos servicos de saude.

O curso de Enfermagem** na IES publica também prop&e o grau de bacharel,
conforme o Projeto Politico Pedagdgico (2010), funciona em turno integral, ofertando 60
vagas por ano, com duracao de 9 semestres e um total de 4.080 horas de carga horéaria. O
corpo docente é composto por profissionais enfermeiros e de areas afins e uma
coordenadora de curso, todos concursados, salvo aqueles contratos como professores
substitutos. A forma de ingressar no curso é por meio do Exame Nacional do Ensino

Médio (ENEM), transferéncias compulsorias e facultativas e processo seletivo especifico.

13 Dados obtidos pelo Projeto Pedagdgico do Curso participante da pesquisa (IES privada).
14 Dados obtidos pelo Projeto Pedagégico do Curso participante da pesquisa (IES publica).
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Conforme previsto no Projeto Pedagogico de Curso da IES publica, a
Humanizagdo é confirmada na formacdo do enfermeiro, na qual os académicos deverdo
reconhecer e intervir diante dos contextos da saude publica, responsabilizando-se pela
assisténcia de enfermagem de maneira integral e de qualidade. Assim, a Humanizacéo é
evidenciada transversalmente nas ementas das disciplinas do curso de Enfermagem.

H& uma discrepancia de nimero de vagas ofertadas nas duas IES pesquisadas.
Filipak e Pacheco (2017, p.1246) ressaltam que, por decorréncia de varios fatores,
“observa-se um crescimento substantivo de instituicGes de educacdo superior com fins
lucrativos, e, com isso, detengdo majoritaria no nimero de matriculas de estudantes”.

Ambas IES preponderam ha mais de uma década formando novos profissionais
para o trabalho em saide no municipio de Rondonépolis-MT e através, dos respectivos
PPCs, afirmam o compromisso com uma formacédo em satde com o foco na qualidade e
na “humanizag¢ao da assisténcia” de enfermagem. Porém, ndo evidenciam em seus PPCs
0 conhecimento sobre a PNH de maneira direta nas praticas educativas.

Alves (2011) explica sobre a dimens&o social da universidade:

A formacgdo de profissionais como pessoas e cidaddos é uma das tarefas
complexas a serem desenvolvidas pela universidade. Mas essa complexidade
ndo pode ser encarada como um obstaculo intransponivel, e sim como um
desafio. Uma das formas de enfrentar a questdo é ter consciéncia de sua
complexidade e refletir, consequentemente, sobre ela. Assim, nos cursos
universitarios, é fundamental criar condicdes para que o futuro profissional
entenda que, se é importante ele ter consciéncia dos problemas, também é
importante que ele seja capaz de propor alternativas para a sociedade brasileira
(ALVES, 2011, p. 71-72).

De acordo com o perfil profissional descrito nas diretrizes da area de salde, a
formagdo deve estar direcionada e “atrelada as necessidades da populacdo, com
diversificacdo dos cenarios de praticas e o fortalecimento da parceria e da integracdo entre
ensino-servico e comunidade, de acordo com os principios do SUS” (FUNGHETTO et
al, 2015, p.103).

Assim, os cursos de Enfermagem, de acordo com a DCN, tencionam formar perfil
profissional generalista, humanista e com percepcdo critica e reflexiva, baseado na
ciéncia do cuidar e na capacidade de favorecer a possibilidade para os futuros

profissionais de intervirem e promoverem transformacéo social.
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3.3 Participantes da pesquisa

Estabeleceu-se como critério de escolha de perfil dos entrevistados: profissionais
enfermeiros, docentes e discentes do curso de Enfermagem das duas IES pesquisadas.
Desse universo foram ouvidas as coordenacfes dos cursos, trés professores e dois
discentes de cada institui¢des.

O convite aos participantes foi estipulado por aproximagdo, uma vez que esta
pesquisadora houvera anteriormente lecionado no contexto dessa populacdo. Foram
construidas questdes especificas para a coordenacdo, outras para os professores e ainda

outras para os discentes do curso de Enfermagem, as quais séo parte integrante deste

trabalho e constam do final do texto, como anexos.

Com o propoésito de apresentar de maneira sintética esse breve enfoque

informativo, foi elaborado o quadro 3 para apresentacdo dos participantes da pesquisa:

Quadro 3: Participantes da Pesquisa.

do curso (IES

Privada)

Codinome | Atribuicéo e
do local de Especificacbes sobre a escolha profissional
participante trabalho
Frida Coordenadora | Frida ingressou na Universidade Publica de Cuiaba-MT, no

curso de Enfermagem, por incentivos e afinidade. Participou
de iniciagdo cientifica nos semestres iniciais da graduacdo e,
logo que concluiu a graduacdo em Enfermagem, trabalhou
como enfermeira em um hospital privado, onde atuou na
assisténcia e gestdo. Frida trabalhou no centro cirurgico,
centro de material esterilizado e instrumentagdo cirdrgica.
Como gestora, era responsavel pela compra de materiais
hospitalares, medicamentos, elaborava instrumentos de
Manuais de Normas e Rotinas de Enfermagem, como
também os procedimentos operacionais padrbes de
Enfermagem. Ingressou no mestrado na Universidade
Federal de Mato Grosso com o foco de pesquisa no cuidado
familiar voltado para as doencas cronicas, que foi concluido
em 2013. No mesmo ano, ingressou como professora
contratada em universidade privada de Rondondpolis-MT e
inicialmente atuou um ano como professora e,
posteriormente, assumiu a coordenacdo de curso; com mais
tempo nessa funcdo, desenvolveu melhor as competéncias e
habilidades na area de gestao de pessoas, gestdo académica e
formacdo de novos profissionais. Na concepgéo de Frida, a
parte da gestdo e assisténcia de enfermagem estdo
interligadas na experiéncia profissional. Essas experiéncias
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foram importantes e deram subsidios para atuar na formagédo
de novos profissionais no ensino.

Pérola

Coordenadora
do curso (IES
Publica)

Pérola iniciou seu periodo de formagdo em 1999, na
Universidade Publica, decidida a fazer Enfermagem, porque
estava certa de sua escolha. Ainda na graduagéo pensava em
seguir a carreira académica, pois sempre foi aluna que
estudava muito, mas tinha dificuldades com a pratica em
virtude do medo, que a paralisava nas ac¢des técnicas junto ao
paciente. Porém, isso foi superado e conseguiu se
desenvolver no estagio supervisionado, no ultimo ano da
faculdade, o que lhe trouxe segurancga para ser enfermeira. A
atuacdo na area de satde mental e a docéncia foram as searas
com que mais se identificou. A experiéncia na assisténcia de
enfermagem foi positiva e o cuidado humano, a proximidade
e o toque ja faziam parte de sua vida bem antes da formacao.
O fato de cuidar de alguém, a doacdo ao outro, a
subjetividade, o relatar a evolugdo negativa de uma crianga
para os pais foram pontos que marcaram sua vivéncia
assistencial. A questdo mais temerosa era as préaticas técnicas
invasivas, pois incomodava-se com a a¢ao de invadir o outro,
mesmo conhecendo detalhadamente o procedimento, e
sentia-se desconfortavel. Entretanto, quando a assisténcia de
enfermagem se dava mais no olhar, no toque e na conversa,
0 que geralmente se da na area de saude mental, conseguiu
estabelecer, em determinado momento pratico como
académica e por meio de desenhos, uma relagdo com um
paciente que ndo se conseguia se vincular a ninguém. Apdés a
formatura, foi empregada no centro cirurgico e central de
esterilizacdo e realizou pds-graduacdo na area hospitalar e,
assim trabalhando, alcangou a desmistificacdo do sentimento
de que ndo gostaria de ser enfermeira, e, ja habituada com os
procedimentos técnicos, aprendeu a ter muita satisfacdo no
fazer assistencial. Pérola trabalhou na gestdo e também foi
professora substituta na cidade de Rondondpolis. Em 2008,
foi aprovada no concurso para o Curso de Enfermagem na
mesma cidade e sua postura docente foi marcada inicialmente
com muita preocupagdo com o horario, com perfeccionismo,
com tempo de aula, preocupando-se mais com quantidade e
menos em qualidade. Isso mudou apds o mestrado e concluiu
que sua atencdo deveria se voltar para a qualidade do ensino,
como, por exemplo, o trabalhar de apenas um artigo que
possibilitasse a todos momentos de troca, de roda de
conversa, de “olho no olho™, que proporcionasse aprendizado
significativo para os alunos. Apos o doutorado, seu retorno
ocorreu de maneira tranquila e, em sala de aula, sempre esta
se auto avaliando. N&o se sente uma professora que tem
dominio total de tudo, porgue ndo se sente a detentora do
saber, ao contrario, tem consciéncia de que nunca ira
conhecer o todo. Atualmente, entra em sala de aula para
construi-la, levando seu plano de aula, utiliza 0 PowerPoint
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com foco em um artigo, “corta e cola”, os canetfes e lousa e
tudo estd a méo e sera utilizado a partir de como a turma
estard: se os discentes estdo tristes ou alegres e qual sera a
abertura deles para o aprendizado ou como serd sua
disposicdo para assistirem a uma aula expositiva. Apds sentir
e questionar a turma, Pérola pergunta o que eles gostariam
daquele encontro, talvez uma aula mesclada, cem por cento
expositiva ou ativa. Nesses 12 anos de docente, consegue
avaliar o seu crescimento enquanto docente, destacando a
importancia da relagdo de troca com colegas, alunos, usuarios
(pacientes), com as familias e com as experiéncias de gestao.
Se identifica muito na coordenacgéo de curso (completou um
ano), por ter perfil perfeccionista e organizado, o qual
combina muito com a geréncia de um curso, que engloba
varias responsabilidades. Além de se dedicar as disciplinas
que leciona, também se responsabiliza por professores,
alunos e processos burocraticos do curso, o que demanda
trabalho &rduo, o que ndo é facil de ser exercido em oito horas
diarias, sendo necessario se reinventar, construir, se
reconstruir. O que torna leve esse trabalho, de acordo com
Pérola, é sua maneira de lidar com as coisas, porque se
identifica muito com essas relacdes e trocas, porquanto
acredita que estdo correlacionadas ao crescimento
profissional continuo.

Livia

Docente (IES
Privada)

Para Livia, participar da iniciacdo cientifica durante sua
graduagdo em Enfermagem foi muito marcante. Desde o
segundo semestre da graduacdo ela participou da iniciacdo
cientifica, sendo dois anos vinculada ao PIBIC, com bolsa, e
um ano como voluntaria. Para ela, 0 que mais a marcou e que
a ajudou na formacdo profissional e, posteriormente, no
mestrado foi a iniciacdo cientifica, que também a ajudou na
elaboracdo do TCC. Livia relata que sempre deu aula da
disciplina ‘Saude da mulher’ e que, no inicio dessas aulas,
por ter todo esse envolvimento de pesquisa, foi mais
tranquilo pra ela. Acredita que isso a marcou bastante, além,
obviamente, da prépria graduacdo, com o curso integral, que
fez com que realmente adentrasse a formacdo em si, nos
estudos. Relata que foi bastante trabalhoso e rigoroso, mas
que ndo teve muita burocracia, que foi suave, apesar do ritmo
intenso. Livia relata que comegou a trabalhar na assisténcia
de enfermagem ha dois anos, quando passou no concurso da
prefeitura e se mudou para Rondondpolis-MT, assumindo o
papel de enfermeira no setor de tuberculose. Livia pontua
que, quando comecou a trabalhar na assisténcia, foi bastante
desafiador, porque acredita que quando estava na graduacao
aprendeu sobre tuberculose, mas ndo de modo aprofundado,
e que assumir um programa de tuberculose no municipio foi
uma grande responsabilidade. Ela relata que teve que estudar
bastante, pedir informacdo para outra colega enfermeira que
era bastante experiente na area de hanseniase, 0 que cooperou
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bastante no inicio. Relata que, atualmente, adora a assisténcia
que faz nesse ambulatorio. Livia narra que, quando iniciou a
experiéncia na docéncia, ha dois anos, estava bastante
insegura, 0 que acredita ser normal no primeiro momento, e
que hoje percebe que realmente gosta muito de lecionar,
apesar dos muitos desafios, pois acredita que os docentes
precisam sempre se preparar a cada dia mais, para dar conta
do que o aluno lhes trazem. Em sua visdo, o docente precisa
chegar em casa todo dia e aperfeicoar seus estudos para
conseguir dar a aula e responder aos varios questionamentos
dos alunos, porque acredita que ndo € possivel ser um
professor mediano, porque os alunos e a propria instituicdo
de ensino exercem cobrangas, o que inviabiliza uma postura
meramente mediana.

Daniel

Docente (IES
Privada)

Daniel relata que teve bons momentos em sua graduacao,
bons professores e colegas, 6timas oportunidades e apoio
familiar. Pontua alguns momentos de dificuldade na
graduacdo, os quais podem ter decorrido do fato de que sua
turma foi a primeira do curso em sua faculdade, mas
sobretudo do receio das pessoas, que nem sempre 0S
acolhiam bem nos campos praticos. Daniel explica que tal
obstaculo talvez tenha se dado pelo fato de que as pessoas da
cidade estivessem acostumadas apenas com o curso técnico
em enfermagem, tinham dificuldades em receber o0s
estagiarios de Enfermagem, mais precisamente os de sua
turma, mas que, depois de alguns meses, muitas melhoras
graduais foram obtidas e que, de forma geral, s6 tem coisas
positivas para falar de sua graduagdo na Universidade
Publica, apenas boas memorias e lembrancas. Depois de se
formar, Daniel assumiu um concurso e, hd 9 anos, é
enfermeiro assistencial dentro de uma penitenciaria. Ressalta
que ja foi enfermeiro assistente em hospital pediatrico e de
adultos, em emergéncia e em clinica médica e acredita que
todas as experiéncias vivenciadas sdao bem positivas e
contribuiram bastante para formar o enfermeiro que ele é
hoje. Daniel acredita ser pertinente vivenciar varios
contextos de trabalho, para se ter ideia do que € ser
enfermeiro generalista e poder trabalhar em qualquer lugar.
Daniel completa, em 2019, seis anos de docéncia no curso de
Enfermagem. Para ele, no inicio da carreira de docente, era
bem inexperiente, sem técnica, método e metodologia de
ensino, mas adquiriu experiéncia aos poucos e afirma que ndo
possui uma formacdo pedagodgica ou de licenciatura, porém
acredita que ndo aprendeu a dar aula no curso de
Enfermagem, mas que se espelhou em alguns professores,
copiou algumas técnicas, pediu dicas para 0sS mais
experientes. Ressalta, ainda, que a docéncia é trabalhosa, que
ensinar o0 outro a desenvolver habilidade técnica,
comportamental e a conduta ética se trata de ensino denso,
desafio enorme que as vezes desmotiva o professor. Um
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ponto interessante que Daniel ressalta da instituicdo em que
ele trabalha é que a IES é voltada para um perfil de
profissional que quer de fato trabalhar como enfermeiro. Para
ele, a instituicdo de ensino é bastante pratica, ensina
exatamente o que o mercado quer, resultando na formacéo de
enfermeiros que sabem fazer aquilo que lhes é proposto, que
desenvolveu as habilidades e competéncias necessarias para
trabalhar com enfermagem.

John

Docente (IES
Privada)

John se formou na Universidade Federal de Mato Grosso,
relata que vislumbrou, desde os primeiros semestres, na area
de saude, varias questbes relativas a parte educativa,
situacBes nas quais muitas vezes o enfermeiro tinha que
assumir situaces e estar a frente de pessoas. Esses aspectos
foram bem relevantes no seu processo de formacao e ele
entende que isso refletiu ao longo de todo o periodo em que
esteve na graduacdo. Por isso, entende que a faculdade
proporcionou essa Visdo enquanto discente, tanto no
desenvolvendo de atividades para a comunidade, para o
publico em geral, para os pacientes em si, como também na
questdo expositiva, de estar a frente de outros discentes,
apresentar temas e se sentir parte do processo de formacao
dos colegas. John afirma que na universidade publica em que
estudou havia muitos programas que o ajudaram a entender a
questdo de uma rotina docente e do acompanhamento dos
professores por parte da monitoria e, para ele, isso foi um
ponto muito importante. Ressalta que foi monitor durante
dois anos no desenvolvimento de projetos de extensdo e que
participar como monitor e bolsista de extensédo e poder
trabalhar com outros cursos foi muito marcante. Visualiza
que, além de toda construcdo teodrico-pratico que 0 curso
proporcionou, a vivéncia foi muito importante para sua
formacdo e para que hoje pudesse atuar da forma como atua,
com o0s objetivos que tem, os quais, em alguns momentos,
séo correlacionados. John se formou em 2010 e, desde entéo,
estava apto para trabalhar, tanto que conseguiu um emprego
na enfermagem. Trabalhou em gestdo, sendo responsavel
técnico por uma unidade do SAMU que estava em processo
de implantacdo em municipio proximo a Rondondpolis.
Nesse mesmo periodo, trabalhou em plantbes em pronto
atendimento, cumprindo carga horaria no municipio, realizou
plantBes extras e assim teve a primeira experiéncia que, para
ele, foi bem interessante, porque conseguiu associar muito do
conhecimento da atengdo priméria com o conhecimento da
atencdo secundaria. Expressa que foi muito oportuno
trabalhar junto a comunidade. Posteriormente, voltou para a
cidade de Rondonopolis e comecou a trabalhar no Hospital
Regional como enfermeiro assistencial e, apds dois meses,
também iniciou como professor na universidade privada,
locais onde trabalha desde 2012. John compreende sua
evolucdo profissional associada a especializacbes e a
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complementacdo de curriculo. Sua primeira pos-graduagédo
foi em Gestdo, voltada para a area de Auditoria, e a segunda
foi em Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia, que séo
0s campos em que acredita ter afinidade para o trabalho. John
acredita que, associado ao processo de formacgao permanente
e continuo, encontra-se a busca por conhecimento, a
realizacdo de cursos extras e o estar sempre proximo dos
centros de conhecimento e das publicagdes, que sdo
fundamentais para a prestacédo de cuidado de qualidade. Para
ele, tudo isso ensejou sua evolugao profissional e hoje esta ha
8 anos formado e acredita ter uma bagagem bastante
relevante dentro da area de cuidados de urgéncia e
emergéncia e de alta complexidade.

Flor

Discente (IES

Privada)

Flor comecou a trabalhar na Santa Casa em 2008, como
copeira na cozinha. Logo ap6s, comecou a se identificar com
a saude, gostou muito e quis ir além e avancar, razao por que
fez o curso de Auxiliar de laboratorio e, logo apds conclui-
lo, empregou-se no laboratério de andlises clinicas, onde
trabalhou por seis anos. Ressalta que, antes disso, ja queria
mais conhecimento sobre enfermagem, porque admirava 0s
profissionais que tinham a habilidade para lidar com o
paciente, e sempre teve vontade de fazer o curso de
Enfermagem, com vistas a adquirir maior conhecimento
cientifico para exercer a profissdo, sempre superando suas
dificuldades. Atualmente ¢é discente do curso de
Enfermagem, estd no 9° semestre e vivencia o0 estagio
supervisionado obrigatério.

Jeancele

Discente (IES

Privada)

Para Jeancele, o curso de Enfermagem foi inspirado pela
experiéncia anterior que obteve como técnica e acredita que
é algo intrinseco a ela, como ser humano, o interesse pelo
outro. Assim, entendeu que seria a Enfermagem ou a
Psicologia que poderiam trazé-la para mais perto desse
desejo e interesse pelo outro. Ressalta que foi o interesse pelo
outro que a aproximou e a fez permanecer na Enfermagem.
Acredita que antes de desejar ser enfermeira, & preciso
contemplar a existéncia de um ser humano, de uma pessoa,
e, 0 contexto de sua formacéo pessoal e a partir de sua indole,
de seu interesse pelo outro, cré que, como pessoa, tem muito
para contribuir para vida do outro em sua experiéncia atual
como estagiaria do 9° semestre. Entende, também, que atuar
na enfermagem ird proporciona isso, pois, para ela, a
profissdo lhe da essa autonomia para estar com o outro, ouvi-
lo, cuidar, assistir, e isso para ela é gratificante, uma
identificacdo pessoal, 0 que faz com que ela se aproxime
muito da enfermagem. Espera que, no geral, aconte¢a uma
mudanca e espera ser agente dessa transformacao. Acredita
que a classe de enfermeiros precisa se desenvolver melhor,
ndo s6 como profissionais ou trabalhadores que atuem com
conhecimento cientifico, mas essencialmente na formacéo
pessoal e no que tange essencialmente a humanizagao.
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Jeancele entende que, para ser uma enfermeira, € preciso
estrutura emocional para se inserir e realmente ingressar no
campo de trabalho, pois, em sua concepgdo, a imaturidade
emocional ou espiritual ndo permitem o0 exercicio da
resiliéncia, porque sdo muitos os conflitos que envolvem o
trabalho do enfermeiro, uma vez que lidam com pessoas de
todas as faixas etarias e niveis de cultura e educagdo, de modo
que se faz necessario estrutura de educacdo, resiliéncia,
paciéncia para com o limite do outro, para evitar a estafa. Ela
entende que isso é essencial.

Beija-Flor

Docente (IES
Publica)

Beija Flor acredita que, quando entrou na graduacao, era um
pouco imatura enquanto pessoa e, como aluna, percebe que o
método de ensino tinha carater mais tradicional e que hoje
ndo tem do que se queixar de sua graduacdo, a ndo ser por
algumas particularidades de uma disciplina ou outra. As
vezes se sente um pouco fragilizada por aquilo que foi
abordado e transmitido a ela acerca do perfil do profissional
que na época estava em sala. Hoje, percebe algumas
deficiéncias e as relaciona com a falta de embasamento na
graduacdo e complementa que seu conhecimento atual
obteve no proprio trabalho, no desempenho profissional,
devido a necessidade. Todavia, acrescenta que a faculdade
Ihe deu muito embasamento, mas que hoje percebe uma
grande diferenca entre a faculdade publica, em que atua como
docente efetiva hd sete anos, e a privada, onde estudou.
Acrescenta que hoje a faculdade publica esta muito voltada
para a salde publica e coletiva, para a pesquisa, para a
extensdo, 0 que, em sua visdo, inexiste na faculdade
particular. Pontua que a faculdade particular tinha uma
estrutura muito boa e, a0 compara-la com a estrutura da
faculdade publica, observa que os alunos dessa ultima
instituicdo ndo tém, por exemplo, laboratério de anatomia
satisfatorio, aula de histologia com laminas e tecidos,
microscopio para cada aluno, e ressalta que lhe foi
oportunizado tudo isso em sua faculdade (particular).
Ressalta que, em sua graduacdo, havia um hospital da
faculdade, enquanto que na universidade publica em que
trabalha atualmente ndo ha hospital universitario. Acredita
que isso fez diferenca, porque todos 0s cursos de saude
estavam envolvidos com o hospital da faculdade.
Exemplifica que o sabonete que era utilizado no hospital era
produzido pelos alunos da bioquimica, o sistema do
computador utilizado no hospital era desenvolvido pelos
alunos de TI e que a médo de obra era dos académicos, que
eram muito bem vistos e, por isso, que acredita que sua
experiéncia foi muito boa, que teve formacédo adequada para
a assisténcia e também na parte hospitalar. Pontua que, em
sua graduacdo, participava tambem da saldde coletiva.
Percebe que a universidade publica é mais voltada para a
saude coletiva, porém ndo possui hospital universitario de
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referéncia. Relata que, em sua graduacg&o, a principio o curso
era noturno, mas que nos dois ultimos anos tinha aulas
durante o dia todo, nos trés periodos. Assevera que, na
profissdo de enfermagem, existe bastante exigéncia, além do
uniforme, como prender o cabelo, usar acessorios pequenos,
unhas curtas e pontua que é mais dificil para o perfil de
alunos de hoje entenderem essas regras. Beija-flor narra que
ja deu aulas para o curso técnico de enfermagem e que
acredita que o perfil de alunos daquela época era diferente,
que o aluno procurava o nivel técnico porque queria fazer
algo que realmente gostava da assisténcia, porque valia muito
a pena na época; eram trabalhadores que geralmente
trabalhavam durante o dia e estudavam a noite, 0 que, para
ela, foi uma experiéncia muito boa, de engrandecimento e
reconhecimento. Com relacdo a docéncia no ensino superior,
Beija-flor compreende que o publico é diferente do nivel
técnico, porque ha alunos bem novos, 0s quais por vezes
iniciam de modo desavisado 0 curso, porque desejavam um
curso de saude ou porque foram aprovados no ENEM.
Ressalta que os docentes da universidade publica ja tiveram
dois perfis de aluno: os que ingressaram pelo vestibular, que
para ela eram bem mais preparados, e 0s que vieram pelo
ENEM, os quais, em sua visdo, enfraquecia o perfil de
alunos. Hoje, porem, o perfil do aluno é diferente, se tratando
geralmente de alunos novos, a quem falta maturidade no
entendimento do que realmente é a profissdo. Para ela, 0s
alunos comecam a entender o que de fato é a profissdo no
final do curso e acredita que isso se deva a varias questdes:
maturidade, formacdo familiar, etc. Pontua também que,
quando vivenciou sua graduacgéo, o que o professor ensinava
dava certo, mas que hoje em dia ndo funciona mais. Acredita
que é preciso, enquanto docente, buscar mudangas em sua
metodologia, porque as coisas estdo mais avancadas do que
ha 16 anos, quando ela se formou, e que ela precisa
acompanhar as transformacdes. Esclarece que tal mudanca
ndo esta sendo facil para ela e para os outros docentes, porque
ndo tém formacédo de nivel superior pedagogica, e acredita
que, por conta disso, os docentes se atrapalham algumas
vezes, uma vez que a formacao de base que possuem ndo os
preparou para serem docentes, mas que, com forca de
vontade, é possivel caminhar.

Mel

Docente (IES
Publica)

Mel se formou na Universidade Federal em 1990. O curso de
graduacdo estava configurado pela DCN antiga, com a
duracdo de trés anos e meio, com periodos e carga horaria
reduzidos. Do que se recorda € sobre a integracdo de ensino
e servico e a vantagem de ter um hospital universitario no
contexto da academia. O que mais marcou sua formacéo foi
a parte teorica, relativamente as tecnologias diferentes das
atuais, pois tudo era anotado no caderno e a biblioteca era
muito acessada e acredita que isso proporcionava uma
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aproximagdo entre os grupos de alunos. Atualmente, essas
relacGes sdo bem diferentes e a utilizacdo da internet facilita
muito. Uma das coisas de que se lembra foram os estudos
intensos, o fato de estudar em uma IES puablica era um
privilégio. Sua experiéncia profissional como enfermeira foi
basicamente na area hospitalar, suas paixdes eram a Unidade
de Terapia Intensiva e a nefrologia. Fez especializagdo em
nefrologia e nesse contexto trabalhou a maior parte do tempo
de sua vida. Apds 20 anos de trabalho assistencial, cursou o
mestrado em enfermagem e a pesquisa era voltada ao
paciente renal crénico, pois tinha experiéncia e vivéncia, o
que Ihe permitia estar melhor preparada para esse momento.
Para Mel, os 20 anos de assisténcia foram entendidos como
boa bagagem profissional para a docéncia. Percebeu que era
necessario ter essa experiéncia e unir a vivéncia pratica com
a docéncia. Apds finalizar o mestrado, Mel trabalhou na
coordenacdo de uma IES privada e depois entrou para a
docéncia em uma instituicdo pablica por meio de concurso.
Logo, se viu diante da necessidade de cursar o doutorado em
Educacéo, pois Ihe daria suporte e fundamentacédo teorica
para a docéncia. A pesquisa de Mel foi sobre o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros enquanto
docentes, pois para ela é questionavel aquela afirmacéo de
que todo enfermeiro é professor. Mel discorda dessa ideia,
porque existe toda a bagagem pedagdgica e somente 0 curso
de graduacdo ndo consegue instrumentalizar a atuacao
docente. Afirma que somente no doutorado que obteve esse
suporte e os fundamentos para entender o que era necessario
para ser professora da educacdo superior. Em sua tese,
trabalhou sobre a questdo do desenvolvimento e conseguiu
diferenciar a questdo da identidade enquanto docente da
identidade formada enquanto enfermeiro. Mel explica que a
linha de pesquisa era relativa a formacéo de professores e isso
contribuiu no entendimento do que € ser docente e de que
maneira trabalhar em sala de aula e com o aprendizado dos
alunos, ou seja, “aprender a aprender a ensinar’. Mel
considera a docéncia prazerosa e realimente que faz o que
gosta, independente dos desafios ou da desvalorizacdo da
profissdo. Mel se diz apaixonada pela docéncia. O
desenvolvimento é sempre continuo e processual e afirma
que sempre estd em constante processo de novas
aprendizagens, tentando apreender as novas metodologias e
formas de avaliacdo. Mel explica que, sempre quando h&d uma
nova turma, é perceptivel o aprendizado que consegue obter
na relacdo professor-aluno e, ao final, sempre agradece por
aprender muito com todos os discentes. Mel relata que o
curso de Enfermagem esta vivenciando mudancas
processuais no ensino-aprendizagem, ha perceptivel busca
por novas metodologias de ensino, de sair um pouco do
tradicional, e isso demanda desconstrucdo daquilo que o
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docente acredita ou que estd fazendo ha tempos e precisa
mudar. Entdo, por isso, Mel acredita que o desenvolvimento
é processual, porguanto esta sempre em movimento.

Helena

Discente (IES
Publica)

Helena afirma que, inicialmente, ndo vislumbrava a
Enfermagem como uma opgé&o, porque ndo pensava em fazer
0 curso, uma vez que sofria muita influéncia da familia para
cursar Medicina, o que acabou se tornando seu sonho
também. Porém, como ndo conseguiu passar para Medicina,
iniciou a Enfermagem e, apesar das pressoes para abandonar
0 curso, escolheu permanecer, porque gostou muito da area e
se identificou com o cuidado pelo outro. Ressalta que
aprendeu a cuidar do outro. Helena cursa o 8° semestre na
disciplina de Estagio Supervisionado obrigatorio e espera
que nao seja frustrante o mercado de trabalho no futuro. Pelo
contrario, deseja manter aquilo que construiu como
académica, para se tonar uma boa profissional logo apds
concluir a faculdade.

Ester

Discente (IES
Publica)

Ester escolheu a Enfermagem porque se identifica com a
questdo do cuidado pelo outro, com a sensibilidade de ajudar.
Acredita que isso foi o primeiro ponto para a escolha, mas
que ndo tinha certeza do que a poderia ajudar. Entdo, no
terceiro ano do ensino médio, momento no qual é necessaria
tomar a decisdo profissional como um divisor de &guas, optou
por primeiro fazer o curso Técnico em Enfermagem para se
certificar se realmente entraria na graduacdo de Enfermagem.
Assim, seu primeiro passo foi optar pelo curso técnico,
quando compreendeu que de fato o curso é o que queria, que
valeria a pena investir na faculdade e continuar nessa area.
Que esta na graduacdo e ndo se arrepende, porque foi a area
com que se identificou bastante. A esperanca de Ester, que
estd cursando o 8° semestre, no Estagio Supervisionado
obrigatério, € de que ndo se decepcione quando sair da
faculdade, porque acredita que, enquanto é estudante, ha
muita expectativa, estuda muito e espera muitas coisas, como
se aperfeicoar cada vez mais, se dedicar mais e, portanto,
espera ter sucesso na profissao.

Fonte: elaborado por CALIXTO (2019).

Todos os participantes da pesquisa apresentam raz@es singulares quanto a escolha

pela formagdo em Enfermagem. A grande maioria ressalta a correlagdo do cuidado

humano com a afinidade pela escolha profissional. A preferéncia pela docéncia e,

eventualmente, pela coordenagéo é relatada como momento especifico e temporal na

trajetdria profissional, vivida apds ou durante os processos de trabalhos na assisténcia de

enfermagem nos servigos de salde.

Quanto aos professores enfermeiros, destacam-se 0s grandes desafios nos

processos de ensino e aprendizagem, evidenciados na atualidade. As atualizacGes e
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especializacOes sdo aspectos importantes apontados na docéncia em Enfermagem. Para
0s entrevistados, a educacdo em Enfermagem deve ser pautada pelos aspectos cientificos
da profissdo, em consonéncia com o desenvolvimento das competéncias e habilidades
técnicas da enfermagem. Alguns pontos desafiadores salientados por alguns docentes sao:
a falta de preparacdo pedagogica, o perfil e 0 comprometimento dos discentes que optam
pelo curso, as cobrancas e burocracias institucionais e as metodologias de ensino.

Os participantes revelam que houve varios momentos marcantes na graduagdo em
Enfermagem e o0 aspecto que mais se destaca € o periodo de estagio supervisionado, o
qual figura-se como momento impar e desafiador no desempenho da assisténcia de
enfermagem nos servigos publicos de salde.

Desse modo, foram apresentados alguns apontamentos de cada participante da
pesquisa, com o intuito de revelar suas especificidades na escolha pela Enfermagem e as

ponderacbes mais relevantes, no contexto em que estéo inseridos.

3.4 Instrumento e coleta de dados

Dado que o objetivo deste trabalho consiste, portanto, em investigar como
coordenadores, docentes e discentes compreendem a PNH no curso de graduagdo em
enfermagem, foi realizada uma sintese dos Projetos Pedagdgicos do Curso das referidas
IES.

Embora apresentem nos PPCs o0s aspectos que ensejam a humanizacdo da
assisténcia nos processos de formacdo através de significativo ensino ao académico de
Enfermagem, verifica-se a auséncia de mengéo aos conceitos e praticas oriundas da PNH.

Além da leitura da proposta humanizadora dos PPCs, essa pesquisa tem como
instrumento de coleta de dados a técnica de entrevista semiestruturada. Conforme Yin
(2005, p. 116), a entrevista € uma das fontes mais importantes para o estudo de caso.

O autor considera necessario que o pesquisador, ao longo do processo, realize duas

importantes tarefas:

Seguir sua prdpria linha de investigacdo, como reflexo do protocolo de seu
estudo de caso, e fazer as questdes reais (de uma conversacdo) de uma forma
ndo tendenciosa que também atende as necessidades de sua linha de
investigacdo (YIN, 2005, p. 117).

O primeiro passo para tanto foi a elaboracdo das questfes que conduziram as

entrevistas, as quais se deram individualmente, utilizando-se dos espagos fisicos
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disponibilizados pelas duas IES pesquisadas. Todos os participantes assinaram o “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido®™” (Apéndice I, p.95) e, logo ap0s, realizaram-se
as entrevistas.

A fim de preservar a identidade de todos os integrantes desta pesquisa, cada
participante teve autonomia de escolher seu préprio codinome.

As informagbes oriundas das entrevistas foram gravadas em 4&udio e,
posteriormente, transcritas. As entrevistas aconteceram de janeiro a abril de 2019 e, nesse
periodo, os relatos foram analisados e sintetizados, pois, conforme Gomez et al (2006),
uma vez realizado os relatos, € adequado que se passe a segundo momento de verificacdo
dos resultados, assegurando a validez das interpretacdes.

As primeiras questdes (1, 2 e 3) propostas nas entrevistas objetivavam verificar a
razdo da escolha profissional e as experiéncias e vivéncias marcantes no momento atual

na Enfermagem.

15 A pesquisa intitulada “Politica Nacional de Humanizagdo: a formagao do enfermeiro contribui para a
praxis em saude?” foi aprovada pelo comité de Etica sob o Parecer n°® 2.966.491.
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4 ANALISE DAS INFORMACOES

Ap0s identificar, nos capitulos anteriores, alguns conceitos importantes para o
presente estudo e de relatar o caminho realizado para o desenvolvimento da pesquisa,
serdo agora apresentados os dados coletados e a respectiva analise.

Para Yin (2005, p.137), a analise de dados do estudo de caso € 0 momento de
“examinar, categorizar, classificar tabelas, testar ou, do contrario, recombinar as
evidéncias” na pesquisa qualitativa, a fim de dedicar-se a responder a questdo proposta
na pesquisa.

Conforme ja mencionado no capitulo introdutério, a questdo reflexiva desta
pesquisa, que norteou o estudo, foi: “como coordenadores, docentes e discentes no curso
de graduacao em enfermagem compreendem a Politica Nacional de Humanizacéo? ”.

Na intencéo de saber como os cursos de Enfermagem tém disponibilizado o tema
sobre a Humanizagdo em conformidade com a PNH, foram realizadas entrevistas com 0s
coordenadores, docentes e discentes das IES publica e privada. Depois da realizacdo da
coleta e organizacao dos dados obtidos, passa-se a etapa de analise.

Para Freire (2016, p.56), “quanto mais nos conscientizamos, mais ‘desvelamos’ a
realidade, e mais aprofundamos a esséncia fenoménica do objeto diante do qual nos
encontramos, com o intuito de analisa-la”.

A analise de dados foi realizada a partir das entrevistas semiestruturadas, com o
material transcrito a partir dos audios gravados. Como antes destacado, para o estudo de
caso, se faz muito importante a realizacdo de entrevistas, consoante Yin (2005, p.118), o
qual afirma que as entrevistas sao fontes elementares de evidéncias para o estudo de caso,
pois, na grande maioria dos casos, tratam-se de questdes humanas.

Com a aplicacdo da técnica de entrevista, notam-se, conforme as falas dos
coordenadores e professores, as diferentes formas de pensar e considerar a educagdo em
Enfermagem.

De acordo com as respostas dos discentes, no que se refere ao entendimento sobre
a PNH, pode-se pontuar a falta de percepcéo e apreenséo dos elementos basicos propostas
pela politica de humanizagdo, demonstrando a falta de clareza e estudos em rela¢do ao
tema.

As categorias tematicas foram elaboradas de acordo com a questdo de pesquisa,
com o proposito de delinear compreensdes e perspectivas dos participantes em relacéo a

PNH na graduacdo em enfermagem.
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Nesse ponto, serdo analisadas quatro categorias: 1. Compreensdo sobre a educagéo
em Enfermagem; 2. ConcepgBes sobre a Politica Nacional de Humanizagdo; 3.
Concepcdo de Humanizacgdo; e 4. Contradigdes nos processos de atuacao profissional.

4.1 Ensino em Enfermagem e a PNH: categorias de analise

A primeira categoria de analise revela a compreenséo do ensino na Enfermagem,
ante os relatos dos coordenadores e professores, 0s quais se referiram as suas muitas

percepcoes e aos processos sobre a educacdo em Enfermagem.

4.1.1 Compreensdo sobre educacdo em Enfermagem

Pimenta (2014) afirma que a educacdo é um processo de humanizacgdo, pois,
através das relacGes entre as pessoas, ocorrem as interacfes e, assim, é possivel a
resolucdo das mais diversas problemaéticas do mundo atual por intermédio da reflexdo,
analise, compreensdo, contextualizacao, desenvolvimento de habilidades e atitudes.

A educacdo em Enfermagem no ensino superior pode ser compreendida como o
processo de aprendizagem na graduacdo, na qual o académico recebera, na formacéo, os
conceitos e praticas sobre os fundamentos da profissdo, a fim de atender as necessidades
sociais de saude da populacéo.

A educacdo profissional em Enfermagem conferida na DCN do curso visa 0s
estudos das politicas pablicas em satde, com énfase no aprendizado do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de assegurar a integralidade da atencéo e da qualidade e
humanizacdo do atendimento.

Sobre a educacdo em Enfermagem, as coordenadoras do curso expressam

concepcdes como as seguintes:

[..] Educagdo seria primeiramente, porque cuidard de vidas,
comprometimento 100% do profissional, de quem ja é formado e de quem esta
se formando [...] os professores que estdo na ponta, dentro da sala de aula, é
preciso levar com muita seriedade, cobrar de forma adequada e tentar
contribuir ao méximo com o aluno, explorar o melhor daquela disciplina,
associado com o melhor da experiéncia dentro daquela disciplina [...] A
Enfermagem é socialmente muito importante e a formacdo de novos
profissionais é significativa, porque é preciso enfermeiros trabalhando dentro
do SUS, tentar mudar as politicas pablicas, mudar o olhar dentro do sistema,
pois a formagdo em Enfermagem é extremamente importante. (FRIDA,
coordenadora do curso de enfermagem, IES privada, 12 fev. 2019).
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A Enfermagem nos servicos de saude é imprescindivel, pois exerce papel
significativo na lideranca e assisténcia no cuidado humano. Logo, presume-se que uma
educacao para tal finalidade deve promover a reflexdo critica na formacdo, tornando-se
uma exigéncia da relacao teoria-préatica, sem a qual a teoria pode se tornar mero falatério
e a préatica apenas ativismo (FREIRE, 1996).

Dessa forma, Freire explica que a educacdo como pratica da liberdade é
sobretudo “abordagem critica da realidade”, através da conscientiza¢do das pessoas em
relacdo a realidade objetivada, tornando assim impossivel desmembrar a unidade entre
acdo e a reflexdo, pois esta ¢ entendida como “praxis humana” (FREIRE, 2016).

Nos processos de construcdo do conhecimento na graduagcdo em Enfermagem, a
praxis é uma acao motora, perceptiva e reflexiva do sujeito sobre o objeto a ser conhecido,
possibilitando a articulacdo do conhecimento com a pratica social (PIMENTA, 2014).

Deveras, “na auséncia de tal reflexdo sobre o homem, corre-se o grande risco de
adotar métodos educacionais e procedimentos que reduziriam o homem a condicéo de
objeto” (FREIRE, 2016, p. 67).

Para Gadotti (2004), ndo se trata apenas de aprender uma profissdo, mas de
compreender o processo de producdo e organizacgédo do trabalho.

Colacione-se outro trecho da entrevista as coordenadoras:

[...] ndés estamos nesse movimento de uma educacdo na Enfermagem que ela
seja esse momento de troca, de construgédo, de relagbes mesmo, de saber.
Ent&o eu acredito nessa educacgéo pra enfermagem, a gente consegue fazer ela
j&? N&o. [...] Tudo o que a gente quer é que esse enfermeiro tenha uma
formacé&o, ndo para ser um enfermeiro técnico assistencial, mas para ser um
ser humano de transformacdo 14 fora e, para ele ser esse cidaddo la fora
enquanto enfermeiro, ele precisa que isso aconteca aqui desde o primeiro dia
de aula, e a gente se autoavalia, até que ponto a gente esta oferecendo isso?
Entdo a gente vem se transformando, uma aula, uma disciplina, duas
disciplinas, até que a gente consiga transformar esse curso [...] a gente vem
autocriticando, criticando o outro, trocando, fazendo encontros pedagdgicos
todo més, a gente esta fazendo leitura de Freire, leitura de todo tipo de autor,
de educacao, de liberdade, de construir um novo saber na Universidade, nos
sabemos que estamos engatinhando, a gente também estd no movimento de
mesclar aulas expositivas com metodologias ativas, nés ndo podemos dizer
que vamos ser um curso em metodologia ativa, porque nés ndo temos equipe
docente suficiente pra isso, nds ndo temos turma pra isso, turmas maiores, mas
a gente tem tentado transformar [...] até que a gente consiga de médio a longo
prazo transformar esse curso para que a gente tenha um projeto pedagdgico
que fale a favor daquilo que a gente vem tentando construir e que a gente tenha
também essa devolugdo, ouvir isso dos alunos. Porque eu acho que 0 nosso
termOmetro é muito eles, porque as vezes vocé ta falando que vocé esta em
sala de aula transformando e pra eles vocé ndo estd, por isso que eu falo muito
nessa troca, no outro, porque a gente esta nesse movimento também de escuta-
los. (PEROLA, coordenadora do curso de Enfermagem, IES publica, 15 fev.
2019).
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Segundo Waldow (2012), sdo inumeros os desafios e obstaculos na pratica
profissional da Enfermagem, sendo necessaria uma “renovagdo”, ou seja, acrescentar,
ampliar, atualizar, para novas possibilidades nos processos formativos.

Para Gomez (1992, p. 103), “reflexdo implica a imersdo consciente do homem
no mundo da sua experiéncia, um mundo carregado de conotacdes, valores, intercambios
simbolicos, correspondéncias afetivas, interesses sociais e cendrios politicos”.

Ouve-se, novamente, as coordenadoras entrevistadas:

A proposta pedagdgica do curso quer formar um enfermeiro generalista,
cidad&o, um ser humano que consiga transformar a realidade do ser cuidado,
do outro em situacéo de adoecimento, e que [...] ele forma para um eixo de
promocao da salde, de transformacdo para um pais que se preocupa muito
com o curativo, com a cura, e que se transforme de fato com os principios
norteadores do SUS, da igualdade, da equidade, da universalidade, essa é
nossa proposta de formagéo [...] eu acredito muito que o projeto de curso
colocado em pratica nos leva a essa formagdo, a prdpria diretriz, amarrada
com o projeto de curso, amarrada com um grupo coeso de docentes, uma
relagdo muito vivida, muito proxima com discentes, ela pode formar esse perfil
que 0 nosso projeto propde. (PEROLA, coordenadora do curso de
Enfermagem, IES publica, 15 fev. 2019).

A proposta pedagdgica do curso tem formado bons profissionais. A instituicao
trabalha dentro do suporte da DCN do curso [...]Ja DCN trabalha muito bem
no contexto do SUS, na formacédo generalista e isso € muito interessante e com
varios pontos positivos [...]. A proposta pedagodgica tem formado e preparado
para 0 mercado de trabalho com certeza, pois muitos alunos nossos estéo
muito bem alocados no mercado, a taxa de empregabilidade é boa e isso
demostra que o curso esté atingindo as expectativas. (FRIDA, coordenadora
do curso de Enfermagem, IES privada, 12 fev. 2019).

As duas coordenadoras enfatizam que as Propostas Pedagogicas do Curso de
Enfermagem das duas IES objetivam a formacdo com perfil profissional generalista de
acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso, com énfase na preparagédo
desses enfermeiros para atuacdo no SUS.

Contudo, outras percepcdes, como o perfil humanista e critico-reflexivo da
formacéo dos enfermeiros, ndo sdo evidenciadas nas considera¢6es das coordenadoras, as
quais enfatizam e a empregabilidade do profissional no mercado de trabalho como maior
designio da graduacéo.

Neste mesmo contexto de concepcdes sobre educacdo em Enfermagem

apresenta-se o entendimento dos docentes participantes:

[...] a educacéo vai além de sé sala de aula, de aprender os conceitos, a
sistematizacao, o cuidado, as técnicas de procedimento, acho que ela vai muito
além disso, claro que isso tudo é importante, necessario, tem que acontecer
porque esta dentro da profissdo, mas ela é muito maior que isso, e acho que
teria que ser uma coisa continua na vida da enfermagem [...]. (BEIJA-FLOR,
docente do curso de Enfermagem, IES publica, 28 mar. 2019).



68

[...] entendo que a educacdo em Enfermagem € o que ela vai permitir, o que
ela faz com que o aluno, que a gente consiga formar profissionais, e quando a
gente pensa um profissional que seja critico, reflexivo, um profissional capaz
de entender qual o papel dele, independentemente do local onde ele estara
atuando, seja na atengdo basica, seja na area hospitalar, entendo que a
educacdo em Enfermagem, em outras palavras, € o que vai permitir a
formacdo de um profissional com condicdo de atuar em qualquer lugar,
respeitando a questdo dos principios, pensando na questdo do usuario, no
contexto da melhor forma para cuidar, porque quando a gente fala a questao
da enfermagem, noés estamos falando na questdo do cuidado humano, entéo
quando a gente coloca a questdo da educacdo em Enfermagem, para quem
que nos estamos formando, entdo pensamos nesse profissional. (MEL, docente
do curso de Enfermagem, IES publica, 17 abr. 2019).

Pra mim, educacdo em Enfermagem é a maneira pela qual a gente forma
novos enfermeiros ou novos técnicos de enfermagem, a maneira que a gente
se utiliza de realmente ensinar a ciéncia da enfermagem focando nas
habilidades, nas competéncias que o enfermeiro precisa ter pra ser um
profissional pleno, ético, eficiente, efetivo, eficaz. (DANIEL, docente, IES
privada, 15 fev. 2019).

Eu vejo que a educacdo em Enfermagem se a gente pensar no carater
profissionalizante onde o individuo busca o conhecimento para ser
enfermeiro, eu entendo que o processo de educagéo envolve multiplas etapas,
e entre todas essas etapas nds temos o sistema de ensino, a instituicdo e a
caracterizacdo do docente e do aluno. E vejo que isso se transforma em um
potencial muito significativo pra transformacéo da realidade de entender o
que € enfermagem, entender os papeis, os conflitos que existem, legais e que
sdo buscas de direito entre outros. Eu vejo que a Enfermagem hoje consegue
buscar cada vez mais estar mais proxima dentro de um contexto socio cultural
mais abrangente. (JOHN, docente do curso de Enfermagem, IES privada, 15
fev. 2019).

[...] a educacdo na Enfermagem é muito importante, porque a Enfermagem se
modifica a cada dia, cada dia tem um procedimento novo, um equipamento
novo, cada dia tem um tratamento diferente que eu preciso estar sempre
atenta, entfio a educagio na Enfermagem ela é muito importante [...]. (LIVIA,
docente do curso de Enfermagem, IES publica, 28 mar. 2019).

As opinides dos participantes docentes afirmam a importancia de uma educacéo
na Enfermagem que contemple os processos tedrico-praticos, visando a construcdo do
conhecimento de maneira ampla, subjetiva e com possibilidades transformadoras.

Aubert et al (2016, p. 65) esclarece sobre a inadequacdo do modelo educacional
(tedrico pratico) da sociedade industrial vigorando ainda na atualidade, na qual as
mudangas necessarias ocorrerdo a partir da reflexdo sobre esse contexto, para recriagdo
do &mbito educacional, modificando-o para a sociedade atual, através da perspectiva
dialogica.

Para Freire (2016, p.133), “a educacgao critica considera os homens como seres
em transformacdo, como seres inacabados, incompletos, em uma realidade, e com uma

realidade igualdade inacabada”.
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Referido autor (2016, p. 18) explica, ainda, que o papel da educagcdo como
conscientizacao é contemplada na subjetividade que modifica e favorece a transformacgéo
social.

Nessa direcdo, Espinoza (2007, p. 132) expde que é no dialogo que a agédo
educativa se concretiza, sendo o didlogo um dos conceitos que contempla a praxis
educativa.

Diante de tal perspectiva, entende-se que o contexto educacional da profisséo
Enfermagem deve ser construido junto aos discentes, contemplando, de maneira
determinante, o didlogo nos processos de ensino e aprendizagem.

Por certo, essa categoria evidencia uma reflexdo no que se refere a compreensao
dos coordenadores e professores no ensino em enfermagem, que atualmente contemplam
na graduacao uma projecao almejada pelo mercado de trabalho, visando primordialmente
um profissional expressivo na atuacao técnica e passivo aos interesses e concepcdes que

efetivam as politicas publicas em satde no SUS.

4.1.2 Concepcoes sobre Politica Nacional de Humanizacéo

Nesta segunda categoria, serdo apresentadas as diversas concepgdes sobre a PNH,
expressas pelos participantes da pesquisa.

A transversalidade, ja ressaltada no capitulo 2, é considerada um principio da
PNH, interacionando a comunicacdo das relacdes dos sujeitos nos processos de trabalho
em salde, com o proposito de ultrapassar as fronteiras dos saberes (BRASIL, 2013).

Pimenta (2014, p. 103) entende que as contribui¢fes do ensino nas universidades

devem ser:

[..] um processo de busca e de constru¢do cientifica e critica de
conhecimentos. As transformacdes da sociedade contemporanea consolidam o
entendimento do ensino como fendmeno multifacetado, apontando a
necessidade de disseminacdo e internalizagdo de saberes e modo de agéo
(conhecimentos, conceitos, habilidades, procedimentos, crencgas, atitudes) [...].

Para Tardif (2014), o ensino ocorre num contexto constituido de multiplas
interacdes. Assim, os professores sdo destaques para a abertura dessa amplitude nos
processos educativos. O autor explica que, na educacdo, ndo ocorre uma relagdo com
coisas ou objetos, mas sim com 0s nossos semelhantes, com o quais interagimos e Somos

educados nos processos de formacéo.
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Os coordenadores afirmam a relevancia da politica ser transversal nos processos

de ensino e aprendizagem da graduacdo em Enfermagem, confiram-se:

E a politica visa corresponsabilizar todos quanto aos processos de saude, do
acolhimento mais humano e com mais respeito ao usuario. A PNH contribui
muito para o ensino de enfermagem, porque se a gente ndo formar
profissionais que sejam capazes de ser humano e respeitar o proximo [...] A
PNH ¢ transversal a todas as disciplinas, principalmente as especificas dos
cursos que tratam muito da assisténcia da enfermagem e do perfil profissional
que deseja formar-se, um profissional humano e preparado para o cuidado
integral. (FRIDA, coordenadora do curso de Enfermagem, IES privada, 12 fev.
2019).

A politica HumanizaSUS ela traz alguns principios que ela vai muito ao
encontro dos principios do SUS, diretrizes, [...] de ambiéncia, de transformar
0 ambiente em algo significativo, a valorizacéo do profissional [...] enquanto
curso de Enfermagem, projeto pedagdgico a gente ndo tem o momento de falar
do HumanizaSUS, a gente tem as disciplinas basicas que trabalham essas
politicas e toda a ética e legislagdo da Enfermagem, a gente tem a
Enfermagem na salde, cidadania e enfermagem, sdo momentos que o aluno
para discutir algumas questfes de cidadania e politica e traz a questdo do
HumanizaSUS [...] vejo que no processo de formacéo a gente precisa ver ela
como transversal, ndo o Humaniza SUS na disciplina tal e tal, que eu vou
estudar o protocolo e fica, mas assim independente do tema, do conteldo, da
aula, do espaco de atuagdo desse aluno no campo prético, desse olhar de
humanizag&o mesmo [...]. (PEROLA, coordenadora do curso de Enfermagem,
IES publica, 15 fev. 2019).

Para alguns docentes a PNH apresenta-se teoricamente com singularidades
importantes, contudo a aplicabilidade da politica nos processos de ensino e aprendizagem
no curso de Enfermagem e verificada com dificuldades no entendimento e na execucéo

da mesma, sendo veja-se:

[...] eu acho que teve uma época que se confundiu um pouco a questédo da
politica porque ela veio quando se falava uma politica nacional de
humanizagdo, falava que iria ser mais humana, e acho que acabou
confundindo um pouco essa politica, acho que depois de um certo tempo ja se
tém mais clareza de qual é o significado dela, ndo é pra tornar alguém mais
humano, nada disso, mas é dar condigdes, ou ao menos, porque a lei da
politica ela tem principios, ela tem diretrizes, mas é de alguma forma ela
modificar a forma, tanto no processo de trabalho, como a gestéo e o cuidado
[...]. (MEL, docente do curso de Enfermagem, IES publica, 17 abr. 2019).

Na verdade, € lindo, a politica se vocé for ler [...] é perfeito, as palavras
sempre se encaixam ali, quando a gente tenta trabalhar isso, de maneira
transversal, daquilo que eu preciso introduzir, quais sdo os principios da
humanizagdo do SUS, como a gente pode trabalhar, o que a gente pode fazer,
e no meu modo de ver, sempre pensando naquilo que eu vou ter acesso ao meu
usuario, porque a grande chave pra mim é o usudrio, entdo eu tento levar isso
na graduacao, dizer que ele é importante [...] Entdo, na verdade a gente
trabalha isso de maneira transversal, daquilo dentro de cada disciplina que
eu preciso trabalhar, o que eu vou trabalhar nesse aspecto do HumanizaSUS
[...]. (BENJA-FLOR, docente do curso de Enfermagem, IES publica, 28 mar.
2019).
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[...] a politica de humanizacao, assim como outras politicas, [...] devem caber
dentro de um contexto multidisciplinar, dentro das disciplinas do curso [...] eu
vejo que é importante estar presente dentro das ementas das disciplinas ou até
mesmo dentro do planejamento de aula do professor esse contexto da
humanizagdo, de estar proximo de um cuidado cada vez mais qualificado [...].
(JOHN, docente do curso de Enfermagem, IES privada, 15 fev. 2019).

[...] essa politica é pontual, a discussdo dela é pontual, discutiu ali
pontualmente, isso aqui é politica, mas depois ndo toca mais na politica, em
campo pratico a gente as vezes nem retoma as diretrizes, os principios daquela
politica, se esta seguindo ou néo, talvez um pouquinho isso é abordado no
estagio supervisionado [...] Precisa ser muito mais estudado. (DANIEL,
docente do curso de Enfermagem, IES privada, 15 fev. 2019).

[...] sobre a politica de humanizacgdo, [...] conseguir escutar o paciente de
maneira adequada, conseguir tratar ele da maneira com que realmente é
necessaria, se colocar no lugar dele [..]. (LIVIA, docente do curso de
Enfermagem, IES publica, 28 mar. 2019).

Os saberes que 0s docentes apresentam sobre a PNH séo expostos de maneira
efémera. Os professores Mel e John compreendem que tal politica visa o estabelecimento
da saude publica, de maneira que os profissionais estejam qualificados para atuarem de
maneira humanizada, e assim devem ser enfatizadas nas ementas das disciplinas do curso
de Enfermagem.

A professora Beija-flor revela que existe um grande desafio do conhecimento
sobre a PNH, pois compreende que atualmente ocorre uma dicotomia entre teoria e
pratica, ressaltando que deve-se ensinar a politica transversalmente, “perfeita” no papel,
contudo na realidade ndo esta estabelecida de fato nos servicos de salde, sendo necessario
contextualizar e ressaltar sobre as diversas falhas e dificuldades sobre a humanizagéo na
assisténcia, principalmente na area profissional da enfermagem e a atuacdo com o usuario.

O professor Daniel categoriza o ensino da PNH no curso de Enfermagem como
pontual, superficial e tedrico, revelando que o entendimento sobre a politica ndo acontece
nos momentos de ensino e aprendizagem, e que deveriam ser enfatizados principalmente
em atividades como no estagio supervisionado, no qual o estudante de enfermagem esta
apto para realizar atividades profissionais no contexto em salde.

Ja a professora Livia conclui que o entendimento e a importancia da PNH sao
verificados na atuacdo préatica dos profissionais e estudantes de Enfermagem, quando
ocorre uma escuta ativa e empatia nas acdes em saude.

Freire (2017) explica sobre a necessidade de permanente atitude critica dos
sujeitos envolvidos no ensino e aprendizagem, pois assim sera possivel superar condutas
que tendem a se estabelecer no dia a dia, ou seja, a acomodacao em relagdo aos processos

de ensino e aprendizagem referente a uma politica publica de saide como a PNH.
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Pimenta (2014) compreende que as praticas educativas do professor no cotidiano

devem ser processuais e reflexivas, in verbis:

Refletir coletivamente sobre o que se faz é pdr-se naroda, é deixar-se conhecer,
é expor-se — 0 que fazemos com muita dificuldade, uma vez que, como
docentes do ensino superior, estamos acostumados a processos de
planejamento, execucdo e avaliacdo das atividades de forma individual,
individualista e solitaria. Superar essa forma de atuacdo é processual: na
vivéncia, o grupo vai criando vinculos e se posicionando (PIMENTA, 2014,
p.113).

Os docentes enfermeiros sdo grupos que viabilizam muito o contexto préatico da
profissdo, porém pouco hé de discussGes em torno das abordagens dos contetdos de
ensino, reduzindo-se muitas vezes ao compartilhamento das suas préprias experiéncias
praticas, reforcando, assim, atitude conservadora e inerte diante das relacdes e processos
de ensino e aprendizagem (WALDOW, 2012).

Freire (2001) ressalta sobre a atitude dialdgica na pratica docente, vivenciada no

dia a dia no ensino, que pode transformar a realidade e o significado para 0s sujeitos:

A seriedade do didlogo, a entrega a busca critica ndo se confunde com
tagarelice. Dialogar ndo é tagarelar. Por isso deve haver didlogo na exposicéo
critica, rigorosamente metddica, de um professor a que os alunos assistem néao
como quem come o discurso, mas como quem apreende sua inteleccdo
(FREIRE, 2001, p 81).

Diante disso, torna-se inadiavel o fomento de grupos de docentes que dialogam
sobre o ensino e aprendizagem da PNH durante a graduacdo em Enfermagem, na busca
por compreender a dindmica e a efetividade que a politica propde, e fortalecer a qualidade
das agdes dos profissionais de enfermagem ainda no contexto de formacéo para atuarem
na saude publica.

Freire (2011) reforca sobre a importancia de refletir sobre a realidade, sendo
préprio de todos os homens e ndo privilégio de alguns, e assim a consciéncia reflexiva
deve ser estimulada pelos docentes, para que o educando reflita sobre sua propria
realidade como futuro profissional no contexto em salde.

Os discentes participantes da pesquisa estdo vivenciando seus semestres finais
na graduagdo em Enfermagem, concluiram todas as disciplinas obrigatorias e estdo no
momento de estdgio supervisionado obrigatério do curso e compartilharam suas
concepcdes sobre o ensino e aprendizagem e vivéncias nos servicos de salde publica.

A sequir, destacam-se as respostas dos discentes, ao serem questionados sobre o

entendimento e o aprendizado da PNH no curso de Enfermagem:
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N&o lembro a disciplina, mas foi citado mesmo, néo é trabalhado a fundo [...]
néo aborda profundo sobre a politica em si. (HELENA, discente do curso de
Enfermagem, IES publica, 24 abr. 2019).

Jé ouvi falar sim, mas eu ndo me aprofundei, porque é um estudo que atinge
toda é&rea, todo lugar, ESF, tudo, entdo vocé tem que desenvolver a
compreensdo.” (FLOR, discente do curso de Enfermagem, IES privada, 02
abr. 2019).

Ao ser questionada se, durante a graduacdo, fora abordado o tema da Politica

Nacional de Humanizagdo/HumanizaSUS, a discente Ester respondeu:

Ja, mas assim muito superficialmente, é coisa de citar, essa € a politica ndo
sei 0 que, ela é assim, aborda isso, mas assim nunca foi tomada essa politica
pra estudar realmente, pra ver o que ela aborda, o que ela quer, qual a
proposta dela, isso nunca aconteceu, mas foi citado durante o curso, s6 ndo
lembro a disciplina. (ESTER, discente do curso de Enfermagem, IES publica,
24 abr. 2019).

A realidade declarada pela discente Ester corrobora os ensinamentos de Freire
(2001), segundo o qual a realidade das praticas educativas suscita apenas um ensino de
conteudos, que negligenciam o exercicio da compreensao critica da realidade.

Nesse contexto, Freire (2001) afirma que a pratica educativa ndo deve firma-se
apenas no contexto tedrico, mas também no que perpassa o sentido da reflexdo-acdo e no
reconhecer o contexto do mundo, em um aprendizado continuo, movido pelo otimismo
critico.

De modo assemelhado, a discente Jeancele referiu-se ao seu aprendizado sobre

a PNH no curso de Enfermagem:

[...] praticamente foi meio que s6 mencionada, ndo trabalhada de modo que
viesse trazer uma formag&o, imprimir isso no conhecimento do aluno, para
que ele pudesse no caso aplicar isso, de fato. (JEANCELE, discente do curso
de Enfermagem, IES privada, 04 abr. 2019).

Na compreensdo dos académicos de Enfermagem, o tipo de formacdo oferecida
ndo consegue expor com propriedade a Politica Nacional de Humanizagéo tampouco a
insere na perspectiva critico-reflexiva diante da atuacdo pratica nos servigos de saude
publica.

Deve-se repensar sobre o contexto tedrico-pratico na formacdo dos futuros
profissionais enfermeiros, visto que, no que tange ao regimento dos cursos, o PPC propde

com énfase a formacdo humanizada da assisténcia de enfermagem.
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Evidencia-se que os estudos que abrangem todo o sistema de sadde no pais ndo
devem ser apenas citados ou comentados em momentos especificos ou destinados
somente ao estudo tedrico das diversas politicas publicas de satde em sala de aula.

Diante de tal realidade, a discente Jeancele sugere uma solucédo aparentemente
Obvia:

[...] Para mim, politica de humanizacéo tinha que ser [...] uma disciplina. Na
situacdo que esta o atendimento nosso, porque nés somos formados
embasados na politica do SUS, na legislacdo do SUS, ent&o se ela faz parte de
uma das politicas do SUS, entdo ela tinha que vir pra nds como disciplina, ndo
apenas trazer pra nés que ela é uma politica, trazer a humanizagcdo como
disciplina [...] Entdo hoje o curso deve se preocupar ndo s6 em trazer
disciplinas técnicas, mas melhorar essa formacéo. (JEANCELE, discente do
curso de Enfermagem, IES privada, 04 abr. 2019).

Logicamente, as razbes apresentadas pela discente implicam vérias discussdes
no cendrio académico do curso de Enfermagem. As Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem, que vigoram desde 2001, é exemplo do surpreendente
esquecimento e da displicéncia em torno da melhoria e das atualizagdes sobre o ensino
em Enfermagem.

Assim como é preciso a oxigenacdo das DCNs do curso de Enfermagem, os
PPCs também devem, no mesmo intuito, ser revisados e modificados para acompanharem
as mudancas relacionadas a profissao e aos servicos de saude.

Gadotti (2003) alerta para uma “neutralidade” na historia da Educacio,
chamando a atencdo para o problema do autoritarismo, do reducionismo, da falta de
participacao, da burocratizagcdo, como fatores que ndo oportunizam mudangas no ensino
superior.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Waldow (2012) expde que a educacdo em
Enfermagem tem promovido discussdes comumente sobre o curriculo, carga horaria,
contetdos, e se omitido sobre importantes reflexdes acerca do papel e do significado da
educacéo, do ensino, do docente e das relagdes docente-discente.

Nesta categoria evidencia-se que uma formacdo critica e reflexiva sobre o
cuidado humano, esséncia da profissao de Enfermagem, deve ser aprofundada na
dimensdo do ser, da ciéncia e da politica, com vistas a educacdo em Enfermagem que
enseje uma saude publica que tanto almejamos. Freire (2016, p.33) leciona sobre uma
educacao que precisa “atuar sobre a realidade social, a fim de transforma-la, acdo que é

interagdo, comunhao, didlogo”.
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Nesta categoria foram expostas, no quadro analitico abaixo, as concepcdes que

0s participantes da pesquisa tém sobre a Humanizacgéo sob a 6tica dos processos de ensino

e aprendizagem na perspectiva da PNH, vivenciados pelos docentes e discentes.

As analises das categorias subsequentes foram realizadas mediante os conceitos

de préaxis e palavra verdadeira, em Freire. Assim, o Quadro 4 expde as circunstancias do

ensino sobre Humanizacéo e do aprendizado na graduacdo em Enfermagem.

Quadro 4: Ensino e aprendizado sobre humanizagéo.

Ensino sobre humanizagao

Aprendizado sobre humanizagéo

N&o s6 comentar sobre a politica, mas
fomentar uma discussdo em todas as
disciplinas [...] entdo acho que trabalhar a
politica de humanizacdo em todos os ciclos
de vida, pra todas as faixas etarias, ndo sé na
assisténcia direta ao paciente, mas também
na questdo quando a gente fala de gestéo de
supervisdo, ser supervisor de uma equipe,
entdo trabalhar com essa equipe pra que a
equipe atenda o outro com humanidade
(DANIEL, docente, IES privada, 15 fev.
2019).

[...] a politica de humanizacao, assim como
outras politicas [...] elas devem caber dentro
de um contexto multidisciplinar, dentro das
disciplinas do curso [...] entdo eu vejo que é
importante estar presente dentro das ementas
das disciplinas ou até mesmo dentro do
planejamento de aula do professor esse
contexto da humanizacéo, de estar proximo
de um cuidado cada vez mais qualificado [...]
(JOHN, docente, IES privada, 15 fev.
2019).

[...] quando a gente comeca desde o 1°
semestre falando sobre humanizacéo,
falando sobre a politica de humanizacéo,
certamente quando ele for enfermeiro, ele
vai lembrar, pelo menos um pouco do que a
gente conversou, pelo menos um pouco de
conseguir escutar o paciente de maneira
adequada, conseguir trata-lo da maneira com

A humanizacdo € mais quanti do que quali,
infelizmente a gente vé a preocupagdo com
ndmeros, a preocupacao em bater metas, em
coletar, em fazer, em preencher formularios,
muita agilidade, muita rapidez, e as vezes
isso € priorizado pra resolver assuntos
particulares, porque eu tenho que priorizar
fazer tantas consultas agora de manha até tal
horario, porque eu tenho que fazer outra
coisa no outro horéario, entdo essa foi a
realidade que eu vivi, a questdo de priorizar
muito essa questdo de bater meta, [...] entdo
existe uma preocupacdo muito grande dos
profissionais em relacdo a ter uma
responsabilidade de cumprir aquilo que Ihe é
proposto, pensando na atencdo béasica, mas
ndo na qualidade daquele servigo, e talvez
iSSO ocorra por causa da gestdo, de ver mais
namero ao invés da qualidade da assisténcia
[...] é algo que ndo da certo, trabalhando com
as pessoas na comunidade [...]. (ESTER,
discente, IES publica, 24 abr. 2019).

[...] a humanizagdo é muito ampla, quando a
gente pensa em humanizacgdo néo € so: - ah
eu vou cuidar direitinho daquele paciente, eu
vou ouvi-lo, e assim, e eu vou estar fazendo
humanizacdo. Depende de um todo, da
instituicdo com o  profissional, do
profissional com o paciente, e isso é dificil,
porque ndo basta s6 mudar o profissional,
tem que mudar esse “todo” também, entdo se
esse todo ndo muda, o profissional também
ndo vai mudar, e nos estagios que eu Vivi, eu
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que realmente € necessaria, se colocar no
lugar dele, poxa e se fosse alguém da minha
familia, se fosse meu pai, minha mae, se
fosse eu, como que eu queria ser
tratado? (LIVIA, docente, IES privada, 28
mar. 2019).

[...] entdo se eu for trabalhar HumanizaSUS,
eu vou trabalhar aquilo, eu vou estar levando
essa experiéncia, ai quando vocé chega na
pratica, € totalmente diferente e ai é onde
VOCé tem que mostrar, a gente fez essa
leitura, esse questionamento, a gente fez
essas reflexdes, mas hoje a gente esté vendo
algo diferente, ai a gente fica naquele
exercicio com o aluno, entdo vocé tira isso,
aquilo que vocé ndo gostaria de ser, vocé
pega essa pratica que vocé viu e nao repita
ela quando vocé for profissional. A gente
acaba tendo que trabalhar dessa forma,
porque a gente vé que aquilo que esta
bonitinho, que estd escrito, que €
normatizado, na hora de ser usado é
completamente diferente. Entdo é como se
eu tivesse ensinando algo que ta errado,
porque na pratica ele ndo acontece [...]
(BEIJA-FLOR, docente, IES publica, 28
mar. 2019).

[...] o significado dela (da PNH), ndo € pra
tornar alguém mais humano, nada disso, mas
é dar condi¢des, ou a0 menos, porque a Lei
da Politica tem principios, diretrizes, e de
alguma forma ela visa modificar a forma,
tanto no processo de trabalho, como na
gestdo e no cuidado. Entdo como, de que
forma ela vem trazendo algumas diretrizes e
alguns principios de como trabalhar isso, e
também em como deixar que aquela relacédo
entre 0 usuario, o profissional e o gestor ela
ocorra mais equilibrada, em que todos
tenham voz, e acredito que € uma coisa
importante também a questdo do respeito ao
saber do outro [...]. Entdo uma das coisas que
eu trabalho muito com os alunos e a gente
discutir sobre a educacdo popular e salde,
que esta justamente com essa finalidade, o
respeito ao saber do outro e do quanto isso é
importante pra agregar, [...] (MEL, docente,
IES publica, 17 abr. 2019).

fiz até uma educacdo permanente sobre
humanizacdo, e eles culpam muito o
sistema, a desvalorizacdo da enfermagem,

eles culpam a  instituicdo  pela
desvalorizacdo, salario [...] entdo tudo
interfere, né? Entdo eu acho que a

humanizagdo tem muito a melhorar, s6 que
tem que melhorar em varias partes, ndo é s
cobrar do profissional isso, mas também
garantir uma satde melhor para populagéo,
para que esses profissionais consigam
também trabalhar melhor. (HELENA,
discente, IES publica, 24 abr. 2019).

A humanizacédo ela abrange pra mim tudo,
ela é tudo, é o acolhimento do paciente, do
que mais necessita, ela amplia tudo, ela é
resumida como, sem ela tem até um
programa do SUS, HumanizaSUS, que é
feito no papel, mas muitos lugares ndo é
desenvolvida, ¢ s6 no papel (FLOR,
discente, IES privada, 02 abr. 2019).

A teoria pra n6s como profissionais sim, eu
acredito que estd 6timo, mas essa parte
precisa ser trabalhada desde quando o aluno
ingressa para a humanizacéo absolutamente
na pratica [...] a faculdade nesse quesito de
humanizacdo precisa ser 99% trabalhado, até
porque é uma coisa que eu acho que
atrapalha na formacéo, [...]. (JEANCELE,
discente, IES privada, 04 abr. 2019).
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Fonte: elaborado por Calixto (2019).

Para Freire (2015), as inUmeras palavras ditas ndo tém valor quando ndo ouvidas
e lidas por meio das atitudes, do real, do vivido, ou seja, do discurso que ocorre na pratica
do dia a dia.

A partir do quadro de anélise acima, evidencia-se a grande dicotomia entre as
afirmacbes de docentes e discentes sobre o tema da Humanizagdo, abordadas nos
processos de ensino e aprendizagem.

Como ja mencionado, a Humanizacéo deve ser entendida e construida com o
coletivo ainda na graduacdo, de maneira critica e reflexiva, em conformidade com a PNH,
que é regida por principios explicitos e efetivada pelo protagonismo dos profissionais de
salde.

Com efeito, Freire (2015) ressalta que a falta de conscientizacdo das pessoas
sobre o que elas fazem ou sobre o contexto em que estdo inseridas propiciara atividades
sem praxis, sem criacdo ou transformacéo.

Em suma, essa categoria confirma a necessidade de compreensao das politicas
publicas em salde, dos conceitos tedricos praticos sobre humanizacao pelos docentes e
discentes, mostrando assim desinformados a respeito da PNH e suas atribui¢des para o
SUS.

4.1.4 Contradicdes nos processos de atuacdo profissional

Nesse ultimo tdpico de anélise, serdo tratadas as concepgdes que 0s participantes
expressaram acerca da atuacdo profissional em enfermagem diante do contexto
educacional vivenciado e dos servigos de saude.

Para Contreras (2002, p. 134), as contradicbes que perpassam a préatica
profissional no mundo pluralizado, desigual e injusto, estimulam pressdes e submissdes
para uma vivéncia de “contradi¢do e contrariedades das quais nem sempre ¢ facil sair, ou
nem sequer captar com lucidez”.

Freire (2015, p. 129), ao explicar sobre as varias circunstancias dos tempos atuais
e histdricos, assevera que “os homens tomam suas posi¢des contraditorias” fazendo
favores uns para com o0s outros, ora para manterem estruturas sociais e educacionais

arcaicas e acriticas, ora para colaborarem com mudancas e transformacdes.
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No quadro 5 abaixo, expdem-se os diferentes conhecimentos e aprendizagens
que os participantes tém sobre a Humanizagdo na formagdo no ensino superior dos
enfermeiros.

A vista do que ali se expde, é imprescindivel que os profissionais de
Enfermagem e estudantes compreendam as dimensBes significativas, reais e
problematizadoras pertinentes a profissdo na sua totalidade, possibilitando aos individuos
uma postura coerente, critica e transformadora na atuagdo préatica.

O quadro, a seguir, traz informacdes sobre as bases e principios que 0s
participantes possuem sobre ensino, aprendizagem e atuacdo profissional relativos a

Humanizag&o e desnuda a incoeréncia vista na realidade da enfermagem nos dias atuais.

Quadro 5: Concepc¢do de humanizacdo da PNH e os processos de atuacdo profissional

em enfermagem.

Participantes

Diretrizes da

Humanizacéo na saude:

Atuacao profissional:

seja transversal, todas no
processo de formacgédo e
isso vai se tornando algo
que a gente comeca a
devolver, essa troca, esse
olhar, essa subjetividade,
essa questdo de eu sou
uma ser humano melhor,
eu cresci enquanto ser
humano, além de ter me
formado enfermeiro,
dessa maneira.

PNH nocdes e principios da incoeréncia com a
PNH PNH

FRIDA Gestao [...] o curso trabalha de | Talvez o discente néo
(coordenadora, | Participativa | forma que o aluno tenha | encontre profissionais
IES privada) | e Cogestéo sua formagdo com o olhar | atuando de  forma
humanizado e  com | humanizada quando ele
competéncia de | vai para o estagio, e ha
humanizacéo [...] 0 questionamento por
que a realidade é tdo

diferente.
PEROLA | Acolhimento | [..] eu vejo | [...] as vezes a gente
(coordenadora, HumanizaSUS na | estd la com o objetivo
IES publica) formagdo assim, [...] que | de fato de transformar

essa realidade, porque
nos estamos
transformando um
processo de formagéo,
porque eu acredito que
esse enfermeiro sai
diferente para 0
mercado de trabalho, e
ele vai dar continuidade
nessa transformacéo de
realidade, mas quando
ele cai no sistema de
formacao ele se
contamina [...].
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DANIEL
(docente, IES
privada)

Ambiéncia

Antes de pensar em
ensinar alguém a ser
humano, a gente tem que
promover, oferecer um
ensino também humano

[.].

[...] a conjuntura social,
politica, econémica, a
construgdo socio-
histérica da propria
profissdo, as politicas
de salde, o jeito com
que elas séo
conduzidas,

operacionalizadas, a
falta de gestdo, a falta
de supervisdo, a falta de
investimento, entdo o
ambiente interfere no
cuidado, quando eu
cobro que o cuidado
seja humanizado mas o
préprio profissional ndo
é tratado de forma
humanizada [...] entdo
toda vez que eu
remunero muito mal, eu
ndo dou um descanso
digno, eu ndo dou um
suporte para que ele
desenvolva um bom
trabalho, eu provoco
assédio  moral no
trabalho, eu exponho
adversidades a
extremos fatores de
estresse, COmo € que eu
vou cobrar que ele seja,
que ele trate do outro
com humanizagéo se o
trabalho nédo é
humanizado, a gente
tem visto por ai varios
casos de enfermeiros
que infelizmente estdo
tirando a propria vida,
muito impactados pelo
jeito que hoje em dia a
gente trabalha, o jeito
que 0 processo de
trabalho de
enfermagem vem sendo
conduzido, uma
profissdo que ndo esta
valorizada, entdo a
gente tem perdido cada
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dia mais prestigio,
entao iSSO vai
desmotivando, a gente
vai abandonando o
cuidado humanizado, a
esséncia  da  nossa
profissdo que é cuidar
do outro, com a
humanizacao.

JEANCELE
(discente, IES
privada)

Valorizacéo
do
Trabalhador

[...] a universidade ela
propde pra mim um
conhecimento teorico do
qual ela espera que eu seja
um profissional melhor do
que aqueles que estdo no
mercado de trabalho.

Ndo foi dado um
direcionamento, e
usaram uma fala assim:
cola no enfermeiro, cola
nos técnicos [...] entdo
pra nds essa fala foi
completamente
incoerente, porque eu
quero conseguir aplicar
um direcionamento
meu tedrico e ndo colar
no enfermeiro que esta
14, que a realidade dele
é diferente da teoria
porque eles precisam
adaptar as vezes a
realidade financeira da
instituicdo, a realidade
de recursos materiais,
de gestdo de materiais,
equipe, entdo assim,
eles adaptam  um
sistema dentro de um
sistema que eles estdo
inseridos [...].

BEIJA-
FLOR
(docente, IES
publica)

Valorizacéo
do
Trabalhador

[..] que tipo de
profissional que a gente
esta formando, ou melhor,
qual o tipo de profissional
que nés queremos formar?
[...] Porque na verdade
todos ndés sabemos que
profissional que nds
queremos [...].

S6 que o perfil do aluno
que depois reflete como
profissional [...]. Por
conta da mudanca do
perfil do aluno, e por
conta dessa mudanga,
essa falta de maturidade
dele, essa falta de garra
mesmo, porque a gente
Vvé que na area de
enfermagem tem que
ter garra pra Vocé
conseguir realizar uma
boa assisténcia, ser
realmente empoderado
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para vocé ser um bom

enfermeiro.
ESTER Ambiéncia [...] a gente traz uma | Entdo quando vocé fala
(discente, IES bagagem tedrica que | huma assisténcia
publica) aquilo é errado e tal [...]. | humanizada, a gente vé
muito de nao

humanizada, a gente vé
muito a autoridade do
enfermeiro de falar o
que é certo, de falar o
que tém que ser feito

[..].

Fonte: Elaborado por CALIXTO (2019).

Instaurando as analises desse eixo sobre os diferentes conhecimentos e
aprendizagens que os participantes tém sobre a humanizacdo na formacdo no ensino
superior dos enfermeiros, evidenciam-se varios momentos de incoeréncia dos
participantes.

Primeiramente, alguns dos entrevistados, que foram relacionados no quadro 5,
apontam o0 ensino e a aprendizagem no curso de Enfermagem como direcionador e
definidor de uma enfermagem humanizada, comprometida com a salde das pessoas na
perspectiva de uma formacéo profissional, ética e politica. Porém, incoeréncias com a
formacdo desejada e idealizada para a pratica sdo mencionadas diante da realidade atual
no ensino e nos servicos de saude publica.

Por anos, o ensino na graduagdo em Enfermagem focaliza o fazer, as técnicas e
as acoOes estabelecidas pelas disciplinas curriculares, tornando-se rotineiro para docentes
e discentes a auséncia de reflexdo critica sobre a importancia da profissdo no ambito
social e da salde das pessoas.

As falas que expressam as indmeras adversidades historicas que a Enfermagem
enfrentou, associada aos poucos esforcos e dedicagdo por mudancas hodiernas, revelam
gue docentes e discentes pouco compreendem o papel transformador da profissdao no
impacto social.

Revela, também, que o contexto de formagdo ndo é fortalecido com novas
propostas de ensino e aprendizado que possibilitem mudancas durante e depois da
graduacdo. Ao contrario, o profissional enfermeiro ja adentra o mercado de trabalho como
docente ou no atendimento a populacdo replicando préticas desumanizadas e opressivas.

E factivel que os fatores relacionados com a Enfermagem no pais, que foram

mencionados, tenham forte relagdo com os problemas da propria profissdo, como, por
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exemplo, a longa jornada de trabalho, o estresse e as falhas de gestdo publica que
acumulam déficits estruturais nos servicos de satde publica, que poderiam supostamente
justificar a realidade das agdes praticas da enfermagem, mas que, ainda assim, ndo sdo
capazes de justificar a desinformacdo em relacéo ao cuidado humano e aos fundamentos
que direcionam os profissionais na estruturacdo e atuacao do SUS.

A técnica de entrevista semiestruturada conforme Yin (2005) é compreendida
como uma das fontes mais importantes para o estudo de caso. Para 0 mencionado autor,
as varias problematicas, ao serem discutidas e argumentas, sdo subsidios para a
construcdo de reflexdes acerca do estudo pesquisado através das analises.

De acordo com Contreras (2002, p. 138), no contexto educativo o termo reflex@o
deve ser ressaltado com muita propriedade na pratica individual dos professores, que
devem assim “refletir mais sobre sua pratica, os processos e implicacGes sociais,
econémicas e politicas da préatica do ensino” e aprendizado, “tencionando a superacgéo de

concepcdes reducionistas sobre reflex&o”, de modo que:

[...] os professores reflitam, sobre sua linguagem, seu sistema de valores, de
compreensdo e sobre a forma com que definem seu papel, é necessario propor
a forma em que isto se constitui como parte importante do processo de reflexao
na acdo (Contreras 2002, p. 141).

De acordo com o autor (2002), é necessario que os professores sejam reflexivos
diante dos contexto atuais, promovendo em sala de aula espacos de didlogo sobre as
problematicas sociais, facilitando a reflexdo dos futuros profissionais ante a forma de
entender e transformar realidades da profissdo, estabelecendo compromissos e valores
éticos mediados pelo contexto institucional em que ocorre o ensino.

Infelizmente, 0 que se observa é que o atual contexto educacional de ensino
superior na graduacdo em Enfermagem continua ainda replicando modelos ultrapassados,
tradicionais, antidialogicos, impedido reflexdes.

Freire (2011) ressalta que tais homens se encontram profundamente feridos em

si mesmos e descompromissados. Para um compromisso verdadeiro o autor propde:

Compromisso com o mundo, que deve ser humanizado para a humanizacdo
dos homens, responsabilidade com estes, com a histéria. Este compromisso
com a humanizacéo do homem, que implica uma responsabilidade historica,
ndo pode realizar-se através do palavrorio, nem de nenhuma outra forma de
fuga no mundo, da realidade concreta, onde se encontra 0s homens concretos.
O compromisso, proprio da existéncia humana, s6 existe no engajamento com
a realidade, de cujas “4guas” os homens verdadeiramente comprometidos
ficam “molhados”, ensopados. Somente assim o compromisso ¢ verdadeiro
(FREIRE, 2011, p. 22).
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O compromisso verdadeiro esta em negar a neutralidade frente a realidade social,
valores, mudancas, desumanizacdo (Freire, 2011). O autor considera a necessidade de
reformular aces e compreensdes no contexto de formagdo em Enfermagem para pensar
e vivenciar contextos educacionais emancipadores, formando sujeitos da praxis,
envolvidos socialmente ndo s6 por serem profissionais, mas, antes, por serem humanos
comprometidos por si mesmos.

Nesta pesquisa, foi possivel evidenciar que a falta de compreensdo dos docentes
sobre a PNH promove ensinos pontuais e efémeros sobre a humanizacdo da assisténcia
de enfermagem. Logo, o aprendizado ndo é embasado e sustentado para a aplicabilidade
da politica na atuacdo profissional nos servigos de salde.

Diante disso, para garantir o ensino em Enfermagem comprometido na
Humanizacdo de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, sdo necessarias
reflexdes e dialogos entre os envolvidos com o ensino e aprendizagem sobre uma
formacdo baseada na préaxis e na transformacdo da atuacdo da enfermagem na salde
publica.

Espera-se, sinceramente, que a Politica Nacional de Humanizagdo seja mais
difundida na graduacdo em Enfermagem, incentivada pelas IES e pelos educadores para
contribuir significativamente na esséncia da Enfermagem e em suas a¢0es interventivas

diretamente na satde da populacdo com qualidade, profissionalismo e humanizacao.
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5 DIALOGO FINAL

Nesta pesquisa, buscou-se em investigar como coordenadores, docentes e
discentes compreendem a PNH no curso de graduacdo em enfermagem.

Desse modo, esta pesquisa, de natureza qualitativa do tipo estudo de caso, se
conteve em pesquisar dois cursos de graduacdo em Enfermagem, por intermédio dos
coordenadores, professores enfermeiros e académicos, sendo seis participantes lotados na
IES privada e cinco na IES puablica. Assim, o l6cus de pesquisa se constituiu em duas
IES, especificamente nos cursos de graduacdo em Enfermagem. O instrumento de coleta
de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada, gravada e transcrita.

O referencial tedrico deste estudo teve como finalidade promover o dialogo
sobre a PNH, sobretudo nos processos formativos no curso de Enfermagem, destacando-
se sua relevancia atual nos servicos de salde puablica e também a importancia do
conhecimento sobre tal politica ainda enquanto académico, assim Freire (2017) reforca
sobre a necessidade de uma educacdo ser decisiva, e a aprendizagem interessar-se
politicamente e socialmente.

Foram abordados, diretamente, o tema da Humanizacdo, seus conceitos e sua
interrelacdo no contexto da educacdo em Enfermagem e formacdo académica,
ressaltando-se também os fatos histdricos da profisséo.

Sendo assim, no referencial tedrico foi apresentado a Politica Nacional de
Humanizacdo vigente no pais desde 2003, os conceitos, objetivos e metodologia que
organizam e promovem a politica, e também foram explanados os principais cadernos
que subsidiaram a divulgacao dos varios pontos que a politica perpassa transversalmente
na saude publica.

O percurso da Politica Nacional de Humanizacdo ou HumanizaSUS estabelecido
pelo Ministério da Saude, é resoluto em seu método triplice inclusdo, que inclui a
participacao de gestores, trabalhadores e usuarios para efetivagdo da politica nos servicos
publicos de saude, sustentados por principios e diretrizes.

Os documentos que sustentam a politica favorecem ndo somente o conhecimento
e concepgdes tedrico pratico, como também ressaltam a importancia dos processos
educativos dos trabalhadores. Contudo é necessaria uma aten¢ao nos processos de ensino
e aprendizagem que serdo substrato para a efetivacdo da PNH no contexto de saude

publica no pais.
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O contexto de ensino e aprendizagem na graduacdo em saude ao longo dos
tempos configurou-se por intermédio da abordagem tradicional, fortalecendo préaticas
tecnicistas, neutras, anulando o di&logo e a praxis na pratica educativa.

A profissdo enfermagem ¢é acarretada de influéncias e significados em sua
esséncia. Na formacdo desta profissdo a humanizacdo é uma exigéncia para os futuros
profissionais, apesar disso, 0 ensino tedrico pratico sobre a PNH dispde-se indolente e
sem significacOes para o0s enfermeiros.

Refletindo sobre o ensino e aprendizagem da graduacdo em enfermagem
percebe-se a necessidade de transformacdes e um dialogo critico nos espacos educativos
de formac&o para ocorrer uma préaxis em salde.

O dialogo nessa pesquisa tem como base os conceitos de Freire (2011), que
explica e desmistifica as relac@es entre as pessoas, de maneira horizontalizada de um para
0 outro, evidenciando um caminho indispensavel para educacdo, com base na empatia,
ou seja, uma pedagogia da comunicagdo para uma a formagdo humanizada no contexto
em saude.

Apds a apresentacdo do referencial tedrico e do percurso metodoldgico, foi
exposta a analise das informacdes coletadas. Através das entrevistas semiestruturadas
com os participantes, foi possivel a aproximacao do objetivo desta pesquisa e, também, a
identificacdo das contradi¢Ges diante da complexidade e problemética que envolvem essa
tematica. Entendemos que, diante da contradicdo, €é possivel vislumbrar,
indubitavelmente, a realidade com que a profissdo Enfermagem estd ha muito tempo
convivendo e que, infelizmente, a eiva de estigma, como replicadora de descuidos nos
servicos de saude publico.

Diante dessa realidade, ressaltam-se considera¢fes importantes para a qualidade
do ensino em Enfermagem nos cursos de graduacéo.

O ensino e aprendizado em salde precisa ser mais discutido, com envolvimento
mais frequente de coordenadores, professores e académicos, para que reflitam, de maneira
aprofundada, sobre os processos formativos e sobre a Enfermagem brasileira.

Entendemos que a Enfermagem se constr6i no coletivo, no trabalho para o
coletivo, e, assim, é de suma importancia que o diadlogo sobre a PNH, como politica
estruturada e objetiva nas relacdes, seja de fato conhecida por todos os envolvidos com a
salde publica.

N&o se ignora que questdes tdo complexas sobre a efetivagdo da PNH no &mbito

nacional ainda ndo tenham respostas concretas, porém esta pesquisa, COmo pequena gota
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nas diversas producdes textuais, considerando a dimenséo tdo grande do pais, ambiciona
a proposicao de alguns pontos que contribuam com reflexdes que permitam compreender
as varias dificuldades que atualmente obstaculizam a aplicabilidade da PNH.

Com efeito, a base de qualquer profissdo em saide é o0 momento formativo no
ensino superior, a graduacdo. A Enfermagem, considerada como uma das principais
profissdes em saude em todo o mundo, deve pautar consideracbes profundas sobre os
processos de ensino e aprendizagem, principalmente a compreensdo da dimensao que a
Humanizacdo precisa ser ocupar na esséncia da profisséo.

A educacdo superior € momento impar na construcdo da profissao e demanda
processos dialdgicos e de ensinos, que busquem constantemente mudancas de contextos
desgastados e fragilizados por préaticas assistenciais e educacionais que ndo frutificam
para transformacdes no &mbito da Enfermagem.

Nessa perspectiva, entendemos a importancia da graduacdo em Enfermagem
para a formacdo dos futuros profissionais, como processo capitaneado pelos docentes,
para promogao de ensino e aprendizagem significativo em relacdo a PNH no &mbito de
salde publica de qualidade, profissionalismo e compromisso de participacdo em
mudancas possiveis ha Enfermagem.

Ressaltando-se 0o magistério de Freire (2015), tem-se que 0 ensino baseado na
dialogicidade é possivel e urgente, fundamental para uma préatica que visa a criticidade,
considerado como pensar certo, em um processo dindmico, estabelecido entre o fazer e o
pensar sobre o que ird ser feito. Assim, torna-se imprescindivel a reflexdo critica em
relacdo a pratica da Humanizacdo, pois, ponderando sobre a realidade atual, conclui-se
que é possivel e necessario transforma-la.

Esta pesquisa aborda assunto complexo, contemporaneo e imprescindivel para a
profissdo Enfermagem, no momento de formacdo e atuacdo profissional. O estudo da
politica publica nacional requer engajamento e compreensao critica e reflexiva quanto a
sua aplicabilidade interdisciplinar e transversal a todas as complexidades em saude
publica.

O diélogo ressaltado nessa construgdo textual é o elo para uma aprendizagem de
significacdo da Humanizacdo na Enfermagem e para todas as pessoas que sdo usuarias
dos servicos de saude publico no Brasil.

Por fim, ressalte-se que esta pesquisa ndo tem como fito a generalizacdo das
concepgdes e atribuicbes que as IES, coordenadores, professores e académicos possuem

sobre o ensino e aprendizagem da PNH. Tampouco ambiciona-se com essa pesquisa
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esgotar estudos sobre essa importante e complexa tematica na salde publica e na
Enfermagem. Ao contrério, sugerimos novas propostas investigativas sobre eventuais
consideracdes e transformacfes que visem a efetivacdo real da Politica Nacional de

Humanizacéo.
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APENDICES

Apéndice | — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO |\ |/

@ CAMPUS UNIVERSITARIO DE RONDONOPOLIS mm
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM m

UFMT EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa de campo intitulada:
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO: A FORMACAO DO
ENFERMEIRO CONTRIBUI PARA A PRAXIS EM SAUDE? , desenvolvida por
Ludmila Morais Calixto, RG:1677126-5 SSP-MT e CPF: 028.193.301-42, mestranda
do Programa de Pés-graduacdo em Educacédo do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais
da Universidade Federal do Mato Grosso, Campus Universitario de Rondondpolis, na
linha de pesquisa: Formacdo de Professores e Politicas Publicas Educacionais, sob
orientacdo da Professora Doutora EGLEN SILVIA PIPI RODRIGUES, a quem
poderd contatar através do telefone: (66) 99987-8847 ou e-mail
eglenrodrigues@hotmail.com, quando julgar oportuno, bem como também entrar em
contato com o Comité de Etica pelo fone: (66)3410-4153 ou e-mail: cepcur@ufmt.br. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

A questdo norteadora desta pesquisa é: como coordenadores, docentes e
discentes no curso de graduacdo em enfermagem compreendem a Politica Nacional de
Humanizagéo?

O objetivo geral da pesquisa € investigar como coordenadores, docentes e
discentes compreendem a PNH no curso de graduacdo em enfermagem. O procedimento
metodoldgico envolve a entrevista semiestruturada.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de entrevistas
individuais. Os riscos relacionados a participacdo desta pesquisa sdo: indisposicdo para
responder as perguntas (cansaco fisico e/ou mental), podendo também ocorrer
constrangimento, estresse, desconforto.

Os beneficios relacionados aos participantes da pesquisa sao: momento de
reflexdo que favorega uma postura ética com seus pares, espago para expressar suas
necessidades de ensino e de aprendizagem, troca de ideias, repensar a organizacdo e o
funcionamento do espaco escolar, com a finalidade de discutir sobre uma educacéo
superior de qualidade. Os participantes da pesquisa terdo os seus direitos preservados, as
informacdes serdo sigilosas para todos (as) os (as) envolvidos (as). As informagdes
obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos que suas opinides
aparecerdo, sem identificacdo das suas falas pessoais. Vale ressaltar que o (a) participante,
podera desistir da pesquisa a qualquer momento, se assim o desejar.

Os dados néo serédo divulgados de forma a ndo possibilitar sua identificacdo e
nem a identificacdo da institui¢do: vocé recebera nome ficticio (que vocé mesmo podera
sugerir para a pesquisadora), assim como a intuigéo a ser pesquisada.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer
momento.
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Ludmila Morais Calixto
Telefones para contato: (66) 99969-7993

Eu CPF: declaro
que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa e concordo
em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFMT, que funciona na Universidade Federal
de Mato Grosso, Campus Universitario de Rondonopolis, Instituto de Ciéncias Humanas
e Sociais, Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo - Fone: (66) 3410-4153.

Rondondpolis, __/ de

Assinatura do/a participante Assinatura da pesquisadora
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO \ | /
CAMPUS UNIVERSITARIO DE RONDONOPOLIS ‘
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS \ ‘

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO m

MESTRADO EMEDUCAGAO

Apéndice Il - Roteiro para entrevista semiestruturada com o (a)
coordenador (a) do curso de Enfermagem

Fale sobre o seu percurso escolar (ingresso na Faculdade de Enfermagem).
O que mais marcou sua trajetoria na formacao inicial?

Fale sobre sua experiéncia na assisténcia de Enfermagem.

Qual sua experiéncia na area da docéncia em Enfermagem?

H& quanto tempo esta como coordenador (a) nessa instituicdo de educacao
superior?

Como caracteriza esta instituicdo de educacdo superior? Quais sdo seus
aspectos positivos? E as dificuldades?

Qual a sua compreensdo sobre educacdo em Enfermagem?

Qual a sua compreensédo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Enfermagem?

A proposta pedagdgica deste curso em sua opinido tem formado que tipos de
profissionais?

Qual a sua compreensdo sobre a Humanizagdo da assisténcia de
Enfermagem? Qual a compreensdo sobre a Politica Nacional de
Humanizacdo para o ensino em Enfermagem?

Vocé vé alguma dificuldade presente na instituicdo de ensino superior no
curso de Enfermagem no contexto da Humanizagdo em satde? Se sim, qual?
Qual a sua viséo sobre o atendimento publico de saide do municipio?
Como Vé a participacdo dos professores, demais funcionarios e familiares
nos espacos publicos de satde?

A instituicdo realiza cursos de extensdo para a comunidade local? Como tem
sido esse atendimento em enfermagem?

Quais sugestdes vocé daria para pensar um curso de Enfermagem mais
humanizado e que considere as orientagdes da PNH na formagéo inicial e

também na atuacdo profissional?
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16. Vocé acredita que um curso de formacdo inicial garante uma formacéo
humanizada?

17. Quais elementos vocé considera importante no curso de Enfermagem para
contribuir para uma formacao inicial humanizada?

18. Quais elementos, conceitos ou conteudos vocé considera importantes na
graduacdo em Enfermagem para promover uma formacao humanizada?

19. Vocé gostaria de dizer algo que ndo foi mencionada ainda nesse dialogo?
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Apéndice 111 - Roteiro para entrevista semiestruturada com os (as)

MESTRADO EMEDUCAGAO

professores (as) do curso de Enfermagem

1 Fale sobre sua experiéncia na assisténcia de Enfermagem.

2 Como ¢é sua experiéncia na area da docéncia em Enfermagem?

3. H& quanto tempo esta como docente nessa instituicdo de educacéo superior?

4 Como caracteriza esta Instituicdo de Educacdo Superior? Quais séo 0s aspectos
positivos? E as dificuldades?

5. Qual a sua compreensdo sobre educacdo em Enfermagem?

6. Qual a sua compreensao sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 Curso
de Enfermagem?

7. A proposta pedagodgica deste curso em sua opinido tem formado que tipos de

profissionais?

8. Qual a sua compreensdo sobre a Humanizacao da assisténcia de Enfermagem?
9. Qual a compreensdo sobre a Politica Nacional de Humanizagao para o ensino em
Enfermagem?

10.  Vocé vé alguma dificuldade presente na instituicdo de ensino superior no curso de
Enfermagem no contexto da Humanizacdo em salide? Se sim, quais?

11.  Qual a sua visédo sobre o atendimento publico de saide do municipio?

12. Quais sugestdes vocé daria para pensar um curso de Enfermagem mais
humanizado e que considere as orientacdes da PNH na formacéo inicial e também na
atuacdo profissional?

13.  Vocé acredita que um curso de formacdo inicial garante uma formacao
humanizada?

14.  Quais elementos, conceitos ou conteidos vocé considera importantes na pratica
docente na graduagdo em Enfermagem para promover uma formacdo humanizada?

15.  Vocé gostaria de dizer algo que nao foi mencionada ainda nesse diadlogo?
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Apéndice IV - Roteiro para entrevista semiestruturada com os (as)

discentes do curso de Enfermagem

1. Por que vocé escolheu o curso de Enfermagem?

2. O que vocé espera da profissdo Enfermagem?

3. Quiais os requisitos basicos para ser um enfermeiro?

4. Fale sobre a sua experiéncia na vivéncia pratica enquanto estagiario.

5. Fale sobre como tem sido, no seu curso, as relagdes entre professor e aluno, aluno-
aluno em sala de aula.

6. Na graduacdo, quais conceitos, conteldos e praticas seriam mais importantes para a
sua formacdo profissional?

7. Qual a compreensao que vocé tem acerca da Humanizacgdo na saude?

8 No seu curso ja foi abordado o tema da Politica Nacional de
Humanizacdo/HumanizaSUS?

9. Na sua compreensdo, a graduacdo em Enfermagem garante a preparagdo de um
profissional que atenda o publico de maneira humanizada? Se sim, de que forma?

10. Vocé gostaria de falar alguma outra coisa que ainda ndo tenha sido abordada nesta

entrevista?



