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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: A mecanização do cuidado em 
saúde é um fator preocupante na formação 
profissional humanizada. A Política Nacional de 
Humanização de Atenção e Gestão do Sistema 
Único de Saúde (PNHAH), resgata o respeito à 
vida humana e abrange circunstâncias sociais, 
éticas, educacionais e psíquicas presentes no 
relacionamento humano. Para uma melhoria 
da qualidade dos serviços humanizados é 
necessário maior envolvimento na formação 
profissional qualificada, na qual possa adquirir 
conhecimentos teóricos e práticos com base 
na realidade atual e nos princípios da PNHAH 
e nas Diretrizes Curriculares Nacionais do 

curso de graduação em enfermagem, que 
propõem formação pautada em princípios 
éticos, generalistas e humanistas. Objetivo: 
avaliar o conhecimento sobre humanização 
em saúde de graduandos de enfermagem de 
uma universidade no interior de Minas Gerais. 
Métodos: Estudo quantitativo, descritivo 
e exploratório. Utilizou-se questionário 
estruturado com dados sociodemográficos e 
32 questões sobre humanização em saúde. 
Participaram desta pesquisa 175 alunos do 
curso de graduação em enfermagem, entre o 
1º e 8º períodos. Os dados foram analisados 
segundo normas do instrumento e pelo 
teste Qui-Quadrado. Resultados: 92% dos 
graduandos era do sexo feminino, entre 18 e 
28 anos e possuem bom conhecimento sobre 
humanização, com nível de concordância 
das respostas em torno de 80%. As análises 
estatísticas demonstraram não haver relação 
do conhecimento sobre humanização com 
os períodos cursados (p≥0,05), apenas 
tendência de os períodos finais terem um 
conhecimento levemente superior (48,1% 
são do 1º até o 4º período e 51,9% são do 5º 
ao 8º período). Conclusão: O curso parece 
suprir as necessidades para uma formação 
humanizada, de forma progressiva. Discutir e 
trabalhar políticas nacionais de humanização 
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na formação, tanto na teoria quanto na prática, é de extrema relevância, propiciando uma 
assistência adequada, criando relações empáticas de corresponsabilidades entre os sujeitos 
e, consequentemente, melhorando o processo do cuidado do ser humano integral.
PALAVRAS-CHAVE: Humanização da Assistência. Educação em Enfermagem. Bacharelado 
em Enfermagem.

THE KNOWLEDGE FROM NURSING GRADUATES ON HUMANIZATION IN HEALTH

ABSTRACT: The mechanization of health care is a worrying factor on humanized 
professional training. The National Humanization of Hospital Care (PNHAH), redeems 
the respect for human life and includes the social, ethical, educational and psychological 
conditions present in human relationships. In order to improve the quality of humanized 
services, greater involvement in qualified professional training is necessary, which is possible 
to receive theoretical and practical knowledge based on the current reality and the principles 
of the PNHAH and the National Curricular Guidelines from the undergraduate nursing course, 
which offers training based in ethical, generalist and humanist principles. Objective: to evaluate 
the knowledge about humanization in health of nursing students at a university in the interior 
of Minas Gerais. Methods: Quantitative, descriptive and exploratory studies. A structured 
questionnaire with sociodemographic data and 32 questions about humanization in health 
were used for that. 175 students of the graduation course in nursing participate in this research, 
between the 1st and 8th periods. The data were analyzed according to the instrument’s rules 
and by the Chi-Square test. Results: 92% of female graduates, between 18 and 28 years 
old, have good knowledge about humanization, with a level of agreement of answers around 
80%. The statistics shown are not related to the knowledge about humanization with the 
periods taken (p≥0.05), only the inclination for the final periods to have a higher knowledge 
(48.1% are from the 1st to the 4th period and 51, 9% are 5th to 8th period). Conclusion: 
The course seems to meet the needs of humanized training, progressively. Discussing 
and working on national humanization policies in education process, both in theory and in 
practice, is extremely important, providing safe assistance, creating practical skills-matching 
relationships between individuals and, consequently, improving the process of treating the 
whole human being.
KEYWORDS: Humanization of Assistance. Education Nursing. Education Nursing 
Baccalaureate

1 | 	INTRODUÇÃO

A extrema valorização das competências técnicas e da mecanização do cuidado em 
saúde é um fator preocupante para obtenção de uma formação profissional com abordagem 
humanizada. Ao considerar o corpo humano como uma máquina, centralizar os processos 
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de diagnósticos e cura nos procedimentos e equipamentos tecnológicos, fragmentar o 
paciente apenas como uma peça anatômica que deve ser estudada e observada, o modelo 
biomédico ainda é muito presente, acarretando assim uma estreita relação nos serviços 
de saúde entre profissionais e clientes (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2005)

 Após a Constituição Federal de 1988, implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e devido a vários marcos históricos como o movimento feminista pelo parto humanizado 
e a luta antimanicomial na área da saúde mental, o termo humanização passou a ser 
discutido e revisto entre o serviço público de saúde. Assim, surgiu a necessidade de 
promover mudanças e traçar estratégias para melhorar os serviços de saúde e promover 
um ambiente mais afável e de melhores condições a usuários e profissionais (CRISTINA 
RIOS, 2009).

Em 2003, o Ministério da Saúde implantou a Política Nacional de Humanização de 
Atenção e Gestão do Sistema Único de Saúde (PNHAH), cujos princípios são: a autonomia 
e o protagonismo dos sujeitos; a valorização da dimensão subjetiva e social em todas 
as práticas de atenção e gestão no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos 
do cidadão, destacando-se o respeito às questões de gênero, etnia, raça, orientação 
sexual e às populações específicas (índios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, dentre 
outros); compromisso com a democratização das relações de trabalho e valorização 
dos profissionais de saúde, estimulando processos de educação permanente; o 
estabelecimento de vínculos solidários e a cooperação coletiva no processo de gestão 
(BRASIL, 2008).

De acordo com a PNHAH, humanização é entendida como valor, na medida em que 
resgata o respeito à vida humana. Abrange circunstâncias sociais, éticas, educacionais 
e psíquicas presentes em todo relacionamento humano. Esse valor é definido em função 
de seu caráter complementar aos aspectos técnicos e científicos que privilegiam a 
objetividade, a generalidade, a causalidade e a especialização do saber (BRASIL, 2001).

Diante disto, podemos perceber que a humanização na saúde depende de todos 
os profissionais, desde os ligados diretamente ao paciente (enfermeiros, médicos, 
auxiliares, nutricionistas, fisioterapeutas) quanto indiretamente (recepcionista e gestores). 
Com isso ocorre o fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a 
transversalidade e a grupalidade (BRASIL, 2001).

A necessidade de humanizar o cuidado e a assistência do usuário no serviço de saúde 
é, hoje em dia, amplamente e essencialmente discutida. A formação de um profissional 
de saúde, em específico a do enfermeiro, está em constante alteração e essas mudanças 
buscam o melhor desenvolvimento e maior qualificação dos seus estudantes para atender 
as múltiplas necessidades exigidas pela população (BRASIL, 2001).

Através da resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e a Câmara de Educação 
Superior (CES) foram enunciadas em meados de 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN) do curso de graduação em Enfermagem. Explica-se nesta diretriz que, além de estar 
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qualificado para o exercício de sua profissão com rigor científico e intelectual, visando os 
princípios éticos, e uma formação generalista, humanista e crítico reflexiva, o profissional 
de enfermagem recém-formado também deve ser capaz de exercer sua profissão com 
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania (BRASIL, 2001). 

Contudo, pesquisas apontam que boa parte dos graduandos da área da saúde 
desconhece o real significado da humanização, e as disciplinas que abrangem esse tema 
são tidas como prescindíveis e desinteressantes (CRISTINA RIOS, 2009). Possuem a 
ideia de que “ser bonzinho”, “ser educado” e “agradar ao paciente” já é ser humanizado 
o que na verdade traduz preconceito e descaso com o que mal conhece. Embora muitos 
hospitais-escola tenham Comitês de Humanização, o tema ainda é relativamente recente 
no cotidiano da maioria das práticas de atenção e ensino (JESUS, 2017). 

Para a melhoria da qualidade dos serviços em saúde observa-se o enorme 
envolvimento da condição essencial de uma boa formação profissional. Hoje, passa a 
ser uma responsabilidade das universidades formarem profissionais qualificados, que 
adquiram conhecimentos teóricos e práticos com base na realidade atual da sociedade. 
O menor enfoque do caráter ético e humanista compromete o desenvolvimento da 
formação do aluno sobre os valores de cidadania e solidariedade, fazendo com que o 
futuro profissional de saúde vise primordialmente às técnicas e doença, e deixando em 
segundo plano o ser biopsicossocial (COTTA, et al., 2013).

Apesar do sistema que rege seu local de trabalho, muitas vezes, ser rígido e não 
dar boas condições, falta de materiais, sobrecarga de trabalho, pesquisas mostram 
que a maioria dos profissionais de enfermagem tem o interesse de tratar o paciente 
com atenção, respeito e fraternidade. Apesar do pouco conhecimento teórico que rege 
ações de humanização, eles entendem que devem tratar o outro como gostariam de ser 
tratados e assim, consequentemente, haverá um atendimento humanizado (AMESTOY; 
SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).

Em busca de melhorias para o serviço de saúde, o enfermeiro destaca a educação 
continuada como uma boa estratégia para o seu aperfeiçoamento (SHOJI, et. al., 
2006). Acredita-se que a prática de enfermagem requer atualizações constantes de 
seu conhecimento e passa ser direito e dever do profissional, e de sua chefia, dispor 
de possibilidades para que essa educação aconteça de acordo com a Lei do Exercício 
Profissional da Enfermagem (LAVICH, et al., 2017) 

	 Assim, a humanização dos serviços públicos de saúde visa melhorar a qualidade 
no atendimento à saúde dos usuários e as condições de trabalho dos profissionais de 
todo o sistema de saúde. A humanização tem como meta uma nova cultura institucional, 
que possa instaurar padrões de relacionamento ético entre gestores, trabalhadores e 
usuários, superando com respeito, carinho e união problemas e desafios do cotidiano 
(SANTOS FILHO, 2006). 

Portanto, de maneira geral, este estudo teve como objetivo avaliar o nível de 
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conhecimento dos discentes da graduação do curso de enfermagem de uma universidade 
no interior de Minas Gerais sobre a política e a prática de humanização em saúde. E, 
especificamente, identificar como o assunto ‘humanização em saúde’ é abordado no 
referido curso de graduação, investigando quais ações e comportamentos são conhecidos 
como práticas de humanização em saúde.

2 | 	MÉTODO

Estudo quantitativo, descritivo e exploratório. Para Fonseca (2002) os resultados 
da pesquisa quantitativa podem recolhidos com auxílio de instrumentos padronizados 
e neutros e recorrem a uma linguagem matemática para descrever as causas de um 
fenômeno. É indicada para medir opiniões, atitudes e preferências sobre determinado 
assunto e foi criada a fim de gerar medidas precisas e confiáveis e permitam uma análise 
estatística. Estudo realizado no curso de graduação em enfermagem de uma universidade 
no interior de Minas Gerais. Dos 212 alunos matriculados entre o primeiro e oitavo períodos, 
175 participaram da coleta de dados, sendo que 37 estavam em campos de estágios fora 
da universidade e não foram localizados no momento da coleta. 

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos estruturados, um contendo 
dados sociodemográficos, elaborado pelas pesquisadoras e uma escala de humanização 
contendo 32 (trinta e duas) questões sobre humanização em saúde, em formato Likert 
de 7 pontos, variando de 1 (discorda plenamente) a 7 (concorda plenamente), validado 
por Soares (2005). As informações sociodemográficas foram descritas pela estatística 
descritiva (porcentagens) e a escala foi analisada com as normas do próprio instrumento. 
Posteriormente, as porcentagens das respostas da escala de humanização foram 
analisadas pelo teste estatístico Qui-Quadrado, sendo que primeiramente, o conhecimento 
sobre humanização foi analisado comparando-se as porcentagens das respostas dos 
discentes entre início (entre o primeiro e quarto períodos) e final do curso (entre o quinto 
e oitavo períodos). Por último, fez-se análises comparativas entre as porcentagens de 
respostas para cada pergunta individualmente. 

Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos, Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde 
em todos os aspectos. Aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade em questão, com o parecer número 1.942.482. Os participantes foram 
discentes entre o primeiro e oitavo períodos do curso de graduação em enfermagem e 
todos foram informados sobre os objetivos, finalidades da pesquisa, o sigilo das respostas 
e garantia do anonimato dos discentes. Somente responderam ao instrumento após a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado em duas 
vias. 



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 8 Capítulo 13 138

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 175 alunos participantes do estudo, 161 (92%) são do sexo feminino e 14 (8%) 
do sexo masculino. Com idades entre 18 e 28 anos, 46 (62%) concluíram o ensino médio 
em escola pública e 66 (38%) em ensino privado. 131 (75%) alunos raramente utilizam 
o serviço de saúde e 96 (55%) residem e moram com os familiares no município em que 
estudam.

De forma geral, pode-se perceber que os participantes possuem bom conhecimento 
sobre humanização em saúde, sendo que as respostas para a maioria das questões 
tiveram um nível de concordância em torno de 80%, ou seja, respostas que indicam um 
maior conhecimento sobre humanização. As análises estatísticas demonstraram não 
haver relação do conhecimento sobre humanização com o período cursado, no entanto, 
há uma tendência dos períodos finais terem um conhecimento um pouco superior sobre o 
tema. Dos alunos que mais conhecem sobre humanização, 48,1% são ingressantes entre 
o 1º e o 4º períodos e 51,9% são do 5º ao 8º período, contudo essas diferenças não foram 
estatisticamente significativas (p≥0,05). Isso pode demonstrar que o conhecimento sobre 
humanização em saúde parece não depender somente dos conhecimentos adquiridos 
durante o curso de graduação em questão.

 Analisando as questões separadamente, duas delas mostraram diferenças 
estatisticamente significativas (p≤0,05) entre o conhecimento no início e no final do curso, 
sendo maior o conhecimento nos períodos finais. As duas questões foram: P15 - “Um 
dos princípios da Humanização da saúde é a resolutividade” e P31 - “A eficiência de um 
serviço público depende mais da alocação de recursos do que seus recursos humanos”. 

Uma análise mais específica e qualitativa das questões mostrou que pontos 
importantes relacionados ao tema humanização ficaram controversos em cinco perguntas 
especificamente, ou seja, foi percebido que existem dúvidas dos discentes com relação a 
essas questões. As perguntas estão listadas a seguir:

Questão 9: “Humanizar o serviço de saúde significa melhorar o salário de servidor”

Questão 13: “O vínculo que os profissionais de saúde pública têm com o usuário deve 
se restringir ao ato do atendimento”

Questão 17: “Os princípios do SUS – Universalidade, Integralidade e Descentralização 
estão sendo alcançados”

Questão 22: “Bioética é a ética das ciências da vida e do cuidado da saúde, por tanto 
um profissional de saúde, deve pautar seu procedimento em princípios bioéticos e não 
apenas éticos”

Questão 28: “O profissional de saúde é responsável pelo sucesso ou pelo fracasso 
do SUS”

Na questão 9, as respostas concentraram-se entre “concordo em partes”, “discordo 
plenamente” e “discordo”, gerando dúvidas com relação ao que o discente entende por 
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questões trabalhistas relacionadas à humanização. Ou seja, existe dúvida se melhorar 
o salário seria uma forma de humanizar a assistência por valorizar o trabalhador e sua 
atuação. 

De acordo com a PNH, uma melhor remuneração, mais justa e igualitária demonstra 
dignidade e respeito ao servidor de saúde. O sistema deve oferecer condições 
melhores de trabalho ao servidor e possuir propostas cabíveis e humanizadas, e assim, 
consequentemente, os servidores prestarão um trabalho mais humanizado aos usuários 
do serviço. Não apenas a remuneração, mas a capacitação dos servidores e a valorização 
do trabalho garantem um maior grau de satisfação tanto para o usuário quanto ao servidor 
(DUARTE; NORO, 2010). A humanização tem sido associada a distintas e complexas 
categorias relacionadas à produção e gestão de cuidados, satisfação do usuário, 
necessidades de saúde dos servidores, qualidade na assistência, remuneração e gestão 
participativa (BATISTA, et al., 2005).

Desde suas origens, a enfermagem possui um legado de que suas atividades devem 
ser ligadas a noção de caridade e devotamento. Essa concepção entre o assistencialismo 
proposto pelo espírito caritativo e as regras da organização capitalista do trabalho, perdura-
se até os dias atuais entre os enfermeiros e graduandos (COSTA, et al., 2009). Apesar de 
grandes movimentos que proporcionaram mudanças na saúde pública, ainda é possível 
observar tal diversidade social e o olhar de servidores do sistema único de saúde, de que 
a saúde pública não é um direito e sim uma prática assistencialista destinada às pessoas 
carentes.

	  A questão 13 (“O vínculo que os profissionais de saúde pública têm com o usuário 
deve se restringir ao ato do atendimento”), as respostas concentraram-se em “discorda”, 
“concorda plenamente” e em “dúvida”. Sabe-se que a qualidade de um serviço assistencial 
está diretamente ligada à qualidade da relação interpessoal que ocorre entre usuários 
e os profissionais da assistência (JESUS, 2017). Com o passar dos anos, e o avanço 
da tecnologia, a carga excessiva de trabalho e aspectos estruturais para acelerar os 
procedimentos como filas eletrônicas e senhas, os relacionamentos interpessoais ficaram 
defasados, o que caracterizou ainda mais um distanciamento entre usuário e servidor.

	 O elo do profissional-usuário é rodeado por meio de expectativas por parte de 
ambos, o usuário espera soluções para seu problema e o profissional reconhecimento 
diante do seu poder de reparação (JUNIOR; GUIMARÃES, 2009). O fenômeno da 
transferência é o processo pelo qual são trazidos para o relacionamento atual sentimentos 
e conflitos originários de relacionamentos com pessoas importantes no início da vida 
e são projetados no momento atual. Pode ser positiva, obtendo efeito benéfico diante 
ao tratamento e a cura, contudo vale ressaltar que em algumas situações os pacientes 
se tornam dependentes e apegados ao profissional, não restringindo ao ato terapêutico. 
Também podem ser negativos os sentimentos transferenciais, a não colaboração durante 
o tratamento muitas das vezes se traduz em sintomas que se tornam acentuados e causam 



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 8 Capítulo 13 140

atraso na recuperação (FREIRE, 2015).
	 Já a contratransferência se refere aos sentimentos do profissional ao usuário. A 

contratransferência pode também ser positiva ou negativa e depende de inúmeros fatores. 
Uma das formas negativas da contratransferência se dá pela recusa de ouvir o usuário, 
por motivo de pressa ou falta de tempo, atos falhos, como por exemplo, esquecimento do 
horário de atendimento (FERNANDES; SPINASSÉ; BITA; RODRIGUES, 2016).

A humanização, a comunicação e o cuidado são fatores interligados que contribuem 
para um atendimento empático entre profissional e o usuário, que não se restringem 
apenas ao ato do atendimento. Acredita-se que um vínculo efetivo depende tanto do 
usuário com seu envolvimento sobre seus cuidados quanto do profissional e de seus 
comportamentos de acolhida, bem como os sentimentos envolvidos no elo formado entre 
eles. 

	 Uma das diretrizes centrais da PNH com relevância ética/estética/política é o 
acolhimento. O acolhimento possui como objetivo a construção de relações de confiança, 
compromisso e vínculo entre todas as pessoas que buscam por saúde ou que trabalham 
por ela. Através de uma escuta qualificada pautada na singularidade de cada indivíduo é 
possível garantir um acesso adequado as redes de saúde de acordo com cada necessidade 
e assim, fortalecer a integração das redes de saúde e proporcionar maior confiabilidade 
entre usuários, profissionais e gestores (BRASIL, 2010). 

A questão 28 (“O profissional de saúde é responsável pelo sucesso ou pelo fracasso 
do SUS”) obteve respostas concentradas em “concorda apenas com parte” e “discorda 
plenamente”. Foi observado anteriormente que o acolhimento promove relações e 
questionamentos que exigem um maior envolvimento do profissional de saúde. É através 
destas situações que se constroem práticas de corresponsabilidades nos serviços e a 
busca por se repensar nas práticas de produção de saúde de tais serviços (BRASIL, 
2010). 

A responsabilidade pela promoção, produção e concretização de saúde da 
população é de todos os segmentos envolvidos nessa temática: profissionais, gestores, 
autoridades públicas, gestores, usuários, educadores e, principalmente, graduandos 
nesta área (TRENTINI; PAIM; VÁSQUES, 2011). De acordo com as diretrizes curriculares 
nacionais do curso de graduação em enfermagem, deve-se formar enfermeiros com 
caráter humanístico e com senso crítico reflexivo. E “capacitado a atuar, com senso de 
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saúde de 
integral do ser humano” (BRASIL, 2001, p.4). 

	 Para tentar suprir um ensino fragmentado, pautado apenas em conhecimentos 
técnicos e científicos a PNH nos mostra princípios importantes para uma formação 
humanística nas relações sociais e novas estratégias por boas práticas no cuidado. 
Implica-se que a inserção constante do graduando nas diversas redes de atenção do 
SUS contribui para trocas de saberes e boas práticas profissionais. A PNH exige que se 
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formem profissionais com conhecimento articulado entre teorias e práticas, mais justas e 
igualitárias voltadas para a realidade da população área (TRENTINI; PAIM; VÁSQUES, 
2011). 

	 Para que os princípios do SUS sejam implementados de forma efetiva nas práticas 
de saúde, deve-se iniciar sua compreensão desde a formação através de disciplinas que 
abordem esta temática e que possui um enfoque biopsicossocial do usuário de saúde 
durante a inserção dos mesmos nos campos de práticas (BATISTA; GONÇALVES, 2011). 
E para que o SUS tenha sucesso, todos os profissionais de saúde devem se empenhar, 
desde a formação até a prática, garantindo o atendimento de acordo com a política 
preconizada.

	 A maioria dos estudantes marcou a resposta “em dúvida” na questão 17 (“Os 
princípios do SUS – Universalidade, Integralidade e Descentralização estão sendo 
alcançados”). Acredita-se que tal questionamento apresentado sobre o alcance destes 
princípios possa se dar pela escassez de debates em disciplinas que deveriam apresentar 
estes conteúdos, contudo não se pode afirmar isto com veemência pois o Projeto Político 
Pedagógico não foi analisado no presente estudo. Outra hipótese é que os três princípios 
do SUS ainda não estão claramente internalizados pelos discentes e nem visualizados na 
prática vivenciada até então.

No entanto, com base nos resultados desta pesquisa, é notório o contato dos 
graduandos com princípios, diretrizes do SUS e aspectos relacionados à humanização, 
mesmo que em distintas etapas da graduação. Sendo que nos primeiros períodos 
podem ser relacionados a conteúdos teóricos e aulas expositivas e nos períodos finais, a 
correlação das teorias com as práticas assistências vivenciadas.

	 De certa forma, a PNH foi desenvolvida para efetivar os princípios do SUS, de modo 
transversal, mudando os modos de gestão e a assistência fornecida pelos profissionais da 
área da saúde (BRASIL, 2010). A imersão dos estudantes de enfermagem nos serviços de 
saúde oportuniza uma troca de saberes e a (re)construção de condutas em sintonia com 
as reais demandas dos servidores e usuários, a fim de repercutir na saúde e qualidade de 
vida dos mesmos ( LIMA, 2016).

	  A imersão de novos membros, como os estudantes, nos serviços de saúde, mesmo 
que por curto espaço de tempo, traz a humanização como valor à gestão e atenção do 
SUS. Esta imersão é capaz de provocar olhares diferentes do cotidiano dos servidores e 
usuários que, muitas vezes, estão desgastados pela precariedade, mecanização e falta de 
estímulo. A partir de uma nova visão esses estudantes são capazes de propor mudanças 
que podem, enfim, construir um Sistema Único de Saúde que tenha seus princípios 
realizados em sua plenitude (NAVARRO; PENA, 2013). 

	 Em um estudo anterior, evidenciou-se que a construção moral e ética dos estudantes 
de enfermagem deve estar pautada na prática clínica real, em que articular saberes 
teóricos às competências morais, traduz condutas pautadas na humanização (AVILA, 



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 8 Capítulo 13 142

2018). 
	 A última questão controversa, questão 22 (“Bioética é a ética das ciências da vida e 

do cuidado da saúde, por tanto um profissional de saúde, deve pautar seu procedimento 
em princípios bioéticos e não apenas éticos”), concentrou as respostas dos alunos na 
alternativa “em dúvida”. Acredita-se que algumas disciplinas abordem o tema, porém não 
com a especificidade necessária para ter certeza na resposta a este questionamento.

	 Um estudo mais aprofundado da bioética pode auxiliar no enfrentamento de 
situações de difícil mediação moral como o fim da vida, a morte, a negligência, dentre 
outras e agrega também no panorama educacional, contribuindo para a compreensão 
dos problemas éticos e as inserções de novas políticas públicas institucionalizadas nos 
serviços de saúde. A inserção precoce do tema na grade curricular sobre ética, bioética 
e humanização, é essencial para garantir as competências necessárias aos futuros 
profissionais (FERNANDES; PRIE, 2013). No entanto, não existe nenhuma comprovação 
de que o ensino da ética e da bioética resultará em um comportamento mais ético por parte 
dos futuros profissionais da área da saúde. Hoje indaga-se se o conhecimento transmitido 
aos estudantes tem sido eficaz no sentido de causar-lhes reflexão ou de impactar em suas 
tomadas de decisão (PAIVA; GUILHEM; SOUSA, 2014).

4 | 	CONCLUSÃO

Com base nos resultados deste estudo pode-se concluir que os graduandos de 
enfermagem da universidade pesquisada possuem bom conhecimento sobre o tema 
“humanização em saúde” e que o curso parece suprir as necessidades para uma formação 
suficientemente humanizada, de forma progressiva. 

Contudo, as questões controversas evidenciam que alguns conteúdos poderiam 
ser estudados de forma mais transversal durante a formação, tanto teórica quanto 
praticamente. Para tanto, seria necessária uma análise do projeto político pedagógico e 
da matriz curricular do curso, a fim de levantar possíveis respostas para tal indagação, 
além de tentar analisar quais os possíveis pontos negativos que geraram as dúvidas. Este 
limite do estudo atual aponta uma necessidade de novas pesquisas a fim de identificar 
tais pontos. 

Assim, discutir e trabalhar políticas nacionais de humanização, desde a teoria até a 
prática nos serviços de saúde, é de extrema relevância, principalmente na formação em 
saúde. O intuito é propiciar uma assistência adequada, visando o caráter biopsicossocial 
de cada ser, criando relações empáticas de corresponsabilidades entre os sujeitos e, 
consequentemente, melhorando o processo do cuidado do ser humano integral.

A Política Nacional de Humanização foi um grande marco para as políticas públicas de 
saúde e trouxe como referência a valorização do ser humano, a autonomia e a consciência 
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de direitos e deveres de clientes e profissionais do SUS. Hoje, após 16 anos de sua 
criação, ainda é essencial que se discuta e priorize cuidados pautados nos dispositivos 
da PNH. É de extrema relevância resgatar a empatia pelo cuidado, criar novas estratégias 
que viabilize uma atenção pautada na ética e no respeito ao próximo, desde a formação 
até a prática profissional. 
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