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Introducao

O presente estudo é embasado em referenciais que tratam sobre
educacao, saude e suas interfaces com a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) e sua transversalidade. O sistema de saude, no Brasil, passou por um
processo de grandes modificacoes pelas politicas publicas, as quais vém
contribuindo para mudancas nos modelos assisténcia, visando a
qualificacao da atencao a saude da populacdo, com énfase na educacao em
saude e nas praticas humanizadas.

Com a implantacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), a saude passa a
ser considerada direito de todos e dever do Estado, sendo garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos, além do acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

A saude, enquanto direito de cidadania, € garantida a todos os
individuos brasileiros, mediante o cumprimento de principios como a
universalizacao, integralidade e equidade. A universalidade assegura o
direito a saude para toda a populacdo e acesso, sem discriminacao, ao
conjunto de acoes e servicos de saude ofertados pelo sistema. A integralidade
pressupoe a oferta de um conjunto articulado e continuo de acoes e servicos

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
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todos os niveis de complexidade do sistema. O principio da equidade busca
atentar para as necessidades coletivas e individuas que devem orientar o
processo de cuidado, buscando identificar as diferencas de risco (BRASIL,
1988).

A articulacao de tais principios aponta para mudancas nas praticas de
educacao e saude. O conceito de educacdo em saude, com base no
Ministério da Saude, esta relacionado ao processo educativo de construcao
de conhecimentos em saude, que envolve um conjunto de praticas
educativas que contribuem para empoderar as pessoas, com vistas a
promocao da saude e do autocuidado (BRASIL, 2006). Nesse interim, a
educacao em saude, como processo politico-pedagogico, requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor acodes transformadoras que levem o individuo a sua
autonomia e empoderamento.

Nessa perspectiva, em 2003, foi instituida a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) como uma politica transversal, entendida como um
conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em acoes nos diversos
servicos, nas praticas de saude e nas instancias do sistema, caracterizando
uma construcao coletiva (BRASIL, 2004). A PNH visa um conjunto de acoes
para humanizar as praticas em saude, de modo a favorecer a troca de
saberes por meio do trabalho em equipe, oportunizando o dialogo entre os
profissionais de varias areas, levando sempre em conta as necessidades da
diversidade de atores que se fazem presentes no campo da saude.

A humanizacao das praticas no campo da saude, conforme formulada
na politica, expressa-se, sobretudo, na valorizacao dos diferentes sujeitos
envolvidos no processo de producao de saude. A PNH busca transformar as
relacoes de trabalho a partir da ampliacado do grau de contato e da
comunicacao entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das
relacoes de poder hierarquizadas. A transversalidade € um dos principios da
PNH, que visa estar presente em todos os programas e politicas,
possibilitando uma comunicacao entre pessoas e grupos. Desde modo, é a

transversalizacao das praticas que pode promover conexao entre trabalho,
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formacao, gestao e criacao de novos valores, praticas e relacoes (SILVA;
BARROS; MARTINS, 2015).

Nesse contexto, a PNH busca contrapor os modos hegemodnicos do
processo de gestdo, marcados por praticas autoritarias e centralizadoras,
potencializando e criando espacos de trocas, nos quais individuos com
valores, saberes, habitos, desejos, interesses e necessidades diferentes
encontrem, de forma coletiva, saidas para os desafios do cotidiano (SILVA;
BARROS; MARTINS, 2015).

Diante do exposto o objetivo é discutir educacdo e saude e suas
interfaces com a Politica Nacional de Humanizacao, enquanto ferramenta

transversal e articuladora das praticas educativas.

Desenvolvimento do texto

A construcao do estado do conhecimento sobre a tematica foi realizada
junto ao banco de dados do Catalogo de Teses e Dissertacoes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A
pesquisa foi realizada no més de julho e agosto de 2022 e levou em conta os
trabalhos produzidos no periodo compreendido entre os anos de 2003 a
2022. O periodo foi considerado marco politico da implantacao da PNH. Para
tanto, foram utilizados os seguintes descritores: “Humanizacao AND praticas
educativas AND educacao e saude”.

Apoés a realizacao dessa primeira etapa, os resumos foram lidos e as
dissertacoes e teses que estavam disponiveis foram selecionadas para serem
analisadas. Cabe enfatizar que muitos trabalhos néo estavam disponiveis
on-line, pois foram realizados antes da Plataforma Sucupira. Apos a analise
das producoes, foram selecionados quatro trabalhos que atendiam os
objetivos propostos. Observou-se que ha uma incipiéncia de estudos com
foco no objetivo aqui apresentado.

A seguir sao apresentados, no Quadro 1, os trabalhos analisados.
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Quadro 1 - Trabalhos analisados

Instituicdo de

Autor-ano Titulo Objetivo Metodologia .
ensino
Pesquisa qualitativa
com criancgas
hospitalizadas.
Compreender o que | Foram realizadas
Maria Alice de Classe Hospitalar: as criangas nos entrevistas Universidade

Moura Ramos -
2016

Processos e Praticas
Educativas pela
Humanizagdo

contam sobre a
escola no hospital
nas praticas

narrativas com
utilizaclo de rodas
de conversas,

Federal Fluminense
- Tese

Charline Beatrice
Ritter Beregula -
2015

educativas. grupos, desenhos,
filme, fotos e
observacao
participante.
Conhecer a
Formacéo do formacdo

Profissional
Enfermeiro e as
Préticas
Humanizadoras em
Salde: uma
possibilidade de
articulacéo entre a
educacdo popular e
ética do cuidado

profissional dos
enfermeiros e a
articulagdo entre
educacdo popular e
a ética do cuidado, a
fim de analisar suas
influéncias nas
praticas
humanizadoras
destes profissionais

Pesquisa qualitativa
com abordagem
filosdfica-
hermenéutica.
Participaram do
estudo 18
enfermeiros.

Universidade
Regional Integrada
do Alto Uruguai e
das Missdes -
Dissertacdo

Aretha Feitosa de
Araujo - 2017

O ensino de
humanizacgdo na
graduacdo em
medicina: agir
pedagdgico e
interlocucdo com as
praticas de salde

Analisar a inser¢do
da humanizacdo em
salde na formacéo
médica em
Instituicdo de
Ensino Superior
situada naregido do
Cariri, interior do
Ceara.

Estudo de caso,
com abordagem
qualitativa.
Realizado no curso
de Medicina de uma
Instituicdo de
Ensino Superior
privada, situada em
Juazeiro do Norte,
Ceara. A amostra
foi composta por
cinco docentes e 12
discentes do
referido curso

Universidade
Estadual do Ceara -
Dissertagdo

Ligia Marques
Vilas Béas - 2015

Expressfes do
humanismo no
curriculo de
medicina da escola
bahiana de
medicina e salde
publica

Compreender como
0 humanismo se
expressa no
curriculo do curso
de medicina de uma
instituicdo privada
de ensino da cidade
de Salvador-Bahia

Estudo exploratério
descritivo, de
natureza mista,
realizado com 28
docentes do curso
de medicina

Escola Bahiana de
Medicina e Salde
Publica - Programa
de P6s-graduacdo
em Tecnologias em
Saude - Dissertacdo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Considerando o objetivo proposto neste estudo, evidenciou-se que os
trabalhos analisados na integra ainda apresentam incipiéncia em relacao a
proposta a ser estudada. Entre os resultados apresentados, o estudo de

Araujo (2017) teve como objetivo analisar a insercao da humanizacao em
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saude na formacao médica por meio de um estudo de caso. De acordo com a
autora, os resultados evidenciam a inexisténcia de temas, conteudos e/ou
disciplinas voltadas a humanizacdo no desenho curricular do curso. Tais
achados mostram a necessidade da insercao dessa tematica na formacao dos
profissionais de saude, considerando que a PNH é uma politica transversal,
que tem entre os seus objetivos a busca por colocar em pratica os principios
da universalidade e da integralidade do cuidado no cotidiano dos servicos de
saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar (BRASIL, 2004).
Ela visa, ainda, incluir nessa proposta de mudanca os atores envolvidos no
processo de construcao do SUS, ou seja, incluir os trabalhadores, usuarios e
gestores na producao e gestao do cuidado e dos processos de trabalho.

O estudo de Vilas Boas (2015), nesse mesmo contexto, buscou
compreender como o humanismo se expressa no curriculo do curso de
medicina. Entre os principais achados, foi evidenciado que humanismo é
abordado no curriculo do curso de medicina, porém, apresenta-se de forma
desarticulada, revelando que o tratamento dado ao tema esta vinculado a
componentes especificos e ao cenario no qual é desenvolvido, assim como a
pratica individual do docente. Nesse cenario, vislumbra-se a necessidade de
implantacdao de um eixo humanistico no curriculo, bem como a elaboracao
coletiva de estratégias que fortalecam a praxis pedagogica docente com base
nos principios da PNH.

No estudo de Ramos (2016) o objetivo foi compreender o que as
criancas nos contam sobre a escola do hospital nas praticas educativas.
Considerou-se a humanizacao nas praticas educativas como respeito a vida
e melhoria das relacoes. Os achados da pesquisa demonstram que o direito a
continuidade da escolarizacao no contexto hospitalar contribuiu para
construcao de relacoes que fortalecem as identidades dos sujeitos
participantes, promovendo estratégias de enfrentamento ao adoecimento e a
hospitalizacdo, na medida em que promove a acao do seu fazer, minimizando
a incapacitacao imposta pela cultura hospitalar. Tais conclusoes refletem a
importancia da transversalidade da PNH.

A dissertacdo de mestrado de Beregula (2015) teve como objetivo

conhecer a formacao profissional dos enfermeiros e a articulacao entre
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educacao popular e a ética do cuidado, a fim de analisar suas influéncias
nas praticas humanizadoras. A autora evidenciou que a ética esta
relacionada como fator determinante na formacao profissional do enfermeiro
humanizador. A perspectiva da educacao em saude esta articulada com a
educacao popular, que, por sua vez, € a base fundante de todo o processo
educacional que procura, por meio do dialogo, transpor as barreiras do
modelo tradicional (bancario) de ensino, respeitando as diferencas. Em
consonancia com a PNH, destaca-se que a humanizacao deve traduzir
principios e modos de operar no conjunto das relacoes entre os diferentes

profissionais e os usuarios.

Educacao e saude: conceitos e implicacoes para a pratica

A educacao em saude tem como objetivo educar acerca da saude e
empoderar individuos, familias ou comunidades para que possam alcancar
niveis 6timos de saude. Assim, a educacao e a saude interagem nos espacos
de producao de acoes voltadas para a qualidade de vida da populacao. A Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), ao explicitar que o seu
campo incide sobre parte dos processos educativos, afirma que “a educacao
abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, no trabalho, nas instituicoes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizacoes da sociedade civil e nas manifestacoes
culturais” (BRASIL, 1996).

Nesse contexto, a educacao em saude, como parte de um processo de
educacao mais amplo, passa a ser entendida tanto como uma instancia
importante de construcdao e veiculacao de conhecimentos e praticas
relacionados aos modos como cada cultura concebe o viver de forma
saudavel e o processo saude/doenca, quanto como uma instancia de
producao de sujeitos e identidades sociais (MEYER et al., 20006).

Acrescente-se ainda que a educacao em saude € considerada como
processo politico-pedagogico que requer o desenvolvimento de um pensar
critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acoes

transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipacao
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como sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas decisoes de
saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade (MACHADO et
al., 2007).

De acordo com o Ministério da Saude, a educacdao em saude esta
relacionada ao conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e
gestores, a fim de alcancar uma atencao de saude de acordo com suas
necessidades (BRASIL, 2022). Ela compreende acdes que objetivam a
apropriacao do conhecimento e potencializam o exercicio do controle social
sobre as politicas e os servicos de saude para que esses respondam as
necessidades da populacao.

No campo das praticas de saude, educacao em saude € embasada em
duas vertentes principais: o modelo tradicional ou preventivo e o modelo
radical (OLIVEIRA, 2005). O modelo tradicional de educacao em saude €
embasado pela concepcao de saude como auséncia de doenca e na
proposicao de estratégias educativas orientadas por pressupostos
biomédicos. Nessa perspectiva, as acoes de educacao em saude tém carater
persuasivo, na medida em que buscam prescrever determinados
comportamentos, considerados ideais, sem levar em consideracao a
subjetividades e a coletividade (BUSS, 2003).

Ja a educacao em saude radical se apoia nos pressupostos da
promocao da saude, uma proposta que busca renovar e transformar as
praticas educativas no campo da saude, predominantemente centradas na
prevencao de doencas. Para a promocao da saude e, portanto, para a
abordagem radical da educacao em saude, somente a prevencao de doencas
nao podera ser considerada como um objetivo suficiente. Desse modo, a
compreensao de educacdao em saude, a partir do conceito ampliado de
saude, sugere o reconhecimento da insuficiéncia do modelo biolégico, da
tecnologia médica e do foco exclusivo no risco individual para responder aos
processos de saude e nao-saude.

Assim, as acoes de educacao em saude visam promover a autonomia
dos sujeitos, a partir de suas proprias escolhas. Nesse interim, a educacao

em saude esta relacionada ao conjunto de acodes educativas voltadas a
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tomada de decisoes e de atitudes que levem a promocao da saude. Sendo
assim, a educacdo em saude tem uma dimensao comportamental. Contudo,
a promocao da saude deve considerar a autonomia e a singularidade dos
sujeitos, das coletividades e dos territorios, pois as formas como eles elegem
seus modos de viver, como organizam suas escolhas e como criam
possibilidades de satisfazer suas necessidades dependem nao apenas da
vontade ou da liberdade individual e comunitaria, mas estao condicionadas e
determinadas pelos contextos social, econémico, politico e cultural em que
eles vivem (BRASIL, 2018b).

Na pratica dos servicos, o uso dos termos educacao e saude, educacao
para a saude, educacao permanente e educacao continuada tém sido
utilizados de forma indistinta pelos profissionais (FALKENBERG et al.,
2014).

A Educacao para a saude supde uma concepcao mais verticalizada dos
meétodos e praticas educativas, que remete ao que Paulo Freire (1999)
chamou de educacao bancaria. Nesse sentido, € como se os profissionais de
saude devessem ensinar uma populacao ignorante o que precisaria ser feito
para a mudanca de habitos de vida, a fim de melhorar a saude individual e
coletiva (FALKENBERG et al., 2014).

A educacao continuada envolve as atividades de ensino apds a
graduacao, possui duracao definida e utiliza metodologia tradicional, tais
como as pos-graduacoes. A educacao continuada se caracteriza por
alternativas educacionais mais centradas no desenvolvimento de grupos
profissionais, seja por meio de cursos de carater seriado, seja por meio de
publicacoes especificas em determinado campo (FALKENBERG et al., 2014).

Por outro lado, a educacao permanente consiste em acoes educativas
embasadas na problematizacao do processo de trabalho em saude e que
tenham como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da
propria organizacao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades
de saude das pessoas e das populacoes, a reorganizacao da gestao setorial e
a ampliacao dos lacos da formacdo com o exercicio do controle social em

saude (BRASIL, 2018a).
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Na Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude, a EPS3 é
definida como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar sao
incorporados ao cotidiano das organizacoes e ao processo de trabalho,
propode que os processos de educacao dos trabalhadores da satde se facam a
partir da problematizacao da propria pratica (BRASIL, 2018a).

Nesse cenario, a educacdo como pratica transformadora e a
aprendizagem significativa sdo premissas da educacao permanente no
campo do saber e das praticas. O desafio da educacado permanente é
estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o seu
contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente de
capacitacao.

Toda acao educativa deve, necessariamente, estar precedida de
reflexao sobre o homem e de uma analise do meio de vida do educando, isso
€, a quem o educador quer ajudar a educar. A proposta de educacao
pensada por Freire (1999) ultrapassa os limites de uma teoria, porquanto ela
pode ser entendida como forma de compreender o mundo, refletir sobre ele,
transformando a realidade, a partir de uma acao consciente.

Nesse sentido, o pensamento de Freire (1999) tem colaborado de forma
significativa na construcao de uma educacao reflexiva, incorporando uma
educacao critica e problematizadora, compreendendo o que € e para que
serve a educacao, indo de encontro a proposta pedagogica ainda hegemoénica
do monologo, batendo de frente com aqueles conteudos prontos e
preestabelecidos. Na percepcao de Freire (1999), a problematizacao supoe
que a acao transformadora € inseparavel das situacdoes concretas. Por
intermédio da problematizacado, o educador chama os educandos a refletirem
sobre a realidade de forma critica, produzindo conhecimento e cultura em
um mundo e com o mundo.

Por fim, a educacdao em saude deve ser baseada nos principios da
educacao popular em saude, que valoriza os saberes e o conhecimento prévio
da populacdo, ndo somente o conhecimento cientifico. Por outro lado, na
educacao na saude deve ser enfatizada a educacado permanente em saude, de

maneira a buscar, nas lacunas de conhecimento dos profissionais, acoes

3 Educacao Permanente em Saude.
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direcionadas a qualificacdo dos processos de trabalho em saude
considerando as especificidades locais e as necessidades do trabalho real

(FALKENBERG et al., 2014).

Politica Nacional de Humanizacao e a transversalidade nas praticas e na

gestao

A discussao da humanizacao no campo da saude esta intrinsecamente
ligado ao processo de constituicado do SUS no Brasil. O movimento da
Reforma Sanitaria, na década de 70, mobilizou a sociedade brasileira e
propos novas politicas, novos modelos de organizacao do sistema, servigcos e
praticas de saude para atender as necessidades da populacado. Entre os
pressupostos do movimento, destaca-se a busca da saude como direito de
todos, direito de cidadania, acesso garantido a populacao com base em acoes
de cunho preventivo e/ou curativo e, para tal, deveriam estar integradas em
um Uunico sistema. Assim, a busca pela descentralizacdao da gestao, tanto
administrativa como financeira, precisava ser compartilhada nas trés esferas
de governo, e o exercicio do controle social encarado como uma estratégia de
participacao popular (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, organizada pelo
Movimento da Reforma Sanitaria, com intensa participacao social,
consagrou uma concepcao ampliada de saude e o principio da saude como
direito universal e dever do Estado, o que resultou na criacao do SUS.
Levando em consideracdo a saude como direito constitucional, ela é
resultante das condicoes de alimentacao, habitacao, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saude. Ademais, esta relacionada ao resultado
das formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Saude (SUS) se constitui como sistema publico,
que garante assisténcia a saude a todos os individuos brasileiros, mediante o
cumprimento de principios como a universalizacao, integralidade e equidade.

Um dos grandes desafios do SUS é a criacao de um modelo de atencao que
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garanta a assisténcia integral de saude dos usuarios, pautado nesses
principios e relacionado as mudancas nas praticas de saude, com énfase na
humanizacao.

Para Mattos (2009) a légica que deve orientar a organizacdo dos
servicos de atencao e atuacao dos profissionais € a de tornar mais facil a
vida do cidaddao ou usuario no usufruto de seus direitos. Trata-se de
organizar o SUS em torno dos preceitos da promocdao da saude, do
acolhimento, dos direitos a decisdo sobre alternativas terapéuticas, dos
compromissos de amenizar o desconforto e o sofrimento dos que necessitam
assisténcia e cuidados. Ainda, na perspectiva do autor mencionado, as
mudancas no modelo de atencdo devem se concentrar no usuario-cidadao
como um ser humano integral, abandonando a fragmentacao do cuidado e
da gestao, que transforma as pessoas em oOrgaos, sistemas ou pedacos de
gente-doente. As praticas interativas, mais holisticas, a humanizacdo do
cuidado, que envolve desde o respeito na recepcao e no atendimento até a
limpeza e conforto dos ambientes dos servicos de saude, deve orientar todas
as intervencoes (MATTOS, 2009).

A Politica Nacional de Humanizacao, como politica publica, nasce da
necessidade de realizar mudancas no contexto das praticas e da gestao
(BRASIL, 2004). Benevides e Passos (2005) indicam que o conceito de
humanizacao ganhou destaque crescente a partir do ano 2000, em
programas no campo da saude. A necessidade de recolocacdao do problema
da humanizacdo, distanciado do humano idealizado e aproximado do
humano protagonista e autdénomo, coincide com a problematizacdo da
relacao entre o conhecimento e a transformacao da realidade. Isso gerou o
movimento da humanizacao da saude em direcao da construcao de uma
politica publica.

De acordo com o Ministério da Saude:

[...] a humanizacdo consiste na valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores, no fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeito, com o aumento do grau de
corresponsabilidade na producdo de satde e de sujeitos, no
estabelecimento de vinculos solidarios e de participacao coletiva no

processo de gestdo, na identificacdo das necessidades sociais de
saude, na mudanca nos modelos de atencao e gestdo dos processos
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de trabalho tendo como foco as necessidades dos cidadaos e a
producao de saude e no compromisso com a ambiéncia, melhoria
das condicoes de trabalho e de atendimento (BRASIL, 2004, p. 8).

De acordo com Ayres (2005), o conceito de humanizacado tem ocupado
um lugar de destaque nas atuais propostas de reconstrucao das praticas de
saude no Brasil, no sentido de sua maior integralidade, efetividade e acesso.
Deslandes (2004) identificou e discutiu diversas abordagens e sentidos da
humanizacdo em documentos veiculados pelo Ministério da Saude, tais
como: oposicdo a violéncia institucional; qualidade do atendimento,
associando exceléncia técnica com capacidade de acolhimento e resposta;
cuidado com as condicoes de trabalho dos profissionais e; ampliacao da
capacidade de comunicacao entre usuarios e servicos.

Nesse direcionamento, a humanizacao é vista como valor, na medida
em que resgata o respeito a vida humana e, assim, abrange circunstancias
sociais, éticas e educacionais, as quais visam uma vertente para levar esse
entendimento as praticas educativas e a formacao (MATTOS, 2009). Todavia,
para que ocorra uma mudanca de concepcao de modelo de gestao é
necessario o compromisso institucional, individual e coletivo, buscando
articular saberes para producao de novas tecnologias e um transversalizar
de acoes em um esforco permanente de cogestao e corresponsabilidade
(PEDROSO; VIEIRA, 2009).

Ayres (2005) enfatiza que € necessario entendermos a humanizacao em
sua inexoravel politicidade e socialidade e, por conseguinte, em suas
importantes implicacoes institucionais. A problematica de que trata a
humanizacdo nao se restringe ao plano das relagcdes pessoais entre
terapeutas e pacientes, embora chegue até ele. Nao se detém em rearranjos
técnicos ou gerenciais das instituicoes, embora dependa deles. Trata-se de
um projeto existencial de carater politico.

Para tanto, a humanizacdo, como politica sempre em construcao,
concretiza-se por meio das praticas que apontam para a problematizacao e
mudancas nos processos de gestao. Assim, a transversalidade volta-se para
praticas de vinculacao, de criacado do comum e de tecnologias relacionais
intra e intergrupos. E aquela que inclui a incidéncia eminentemente afetiva

do trabalho em saude, proporcionando redes de conversagcao que podem ser
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pensadas também como redes de trabalho. A humanizacao se apresenta
como estratégia de interferéncia no processo de producao de saude levando
em conta que sujeitos que, quando mobilizados, sdo capazes de transformar
realidades, transformando-se a si proprios nesse mesmo Processo
(BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Humanizar a atencao e a gestdo se apresenta como meio para a
qualificacao das praticas de saude: acesso com acolhimento; atencao
integral e equanime com responsabilizacdo e vinculo e; valorizacdo dos
trabalhadores e usuarios com avanco na democratizacdo da gestdo e no
controle social participativo (BRASIL, 2004). A humanizacao das praticas se
expressa, sobretudo, na valorizacao dos diferentes sujeitos envolvidos no
processo de producao de saude.

Para sua efetivacao a PNH € baseada nos seguintes principios:

1. A valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas
de atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando processos
integradores e promotores de compromissos/responsabilizacao;

2. Estimulo a processos comprometidos com a producao de saude e
com a producgao de sujeitos.

3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade.

4. Atuacao em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS.

5. Utilizacdo da informacdo, da comunicacdo, da educacao

permanente e dos espacos da gestdo na construcao de autonomia e
protagonismo de sujeitos e coletivos (BRASIL, 2004, p. 9-10).

A implementacao da PNH pressupde a atuacao em varios eixos que
objetivam a institucionalizacao, a difusao dessa estratégia e, principalmente,
a apropriacao de seus resultados pela sociedade. Dentre eles se destaca a
gestdo da PNH, no qual a pactuacao com as instancias intergestoras e de
controle social do SUS, o acompanhamento, o monitoramento e a avaliacao
sistematicos das acoes realizadas de modo integrado as demais politicas de
saude, estimulando a pesquisa relacionada as necessidades do SUS na
perspectiva da humanizacao (BRASIL, 2004).

A dimensao transversal da PNH implica, para sua efetuacdo, um
construir coletivo. Nessa perspectiva, como politica transversal, a PNH
entende que, em seu papel articulador, ela deve se dirigir, por um lado, a

facilitacdo e a integracao dos processos e das acoes das demais areas,
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criando o campo no qual a Politica de Humanizacao se dara. Para tanto,
deve também se assumir como nucleo de saber e de competéncias, com
ofertas especialmente voltadas para a implementacdo da Politica de
Humanizacado (BRASIL, 2004). Desse modo, as acoes devem ser integradas,
devem facilitar contatos e interagir com as instancias nas quais tais politicas
se efetuam.

O principio da transversalidade vem para propor o desafio do dialogo
entre as fronteiras do saber e poder, de uma permanente e cooperativa
reinvencao das linhas dessas fronteiras, em que se criem novos modos de se
produzir saude e, portanto, da producado de novos sujeitos (PEDROSO;
VIEIRA, 2009). Assim, transversalizar € colocar os saberes e praticas de
saude no mesmo plano comunicacional, provocando a desestabilizacao das
fronteiras dos saberes, territorios de poder e modos instituidos nas relacoes
de trabalho, para producao de um plano comum.

A Politica Nacional de Humanizacao, entendida como um conjunto de
principios e diretrizes que se traduzem em acdes nos diversos servicos, nas
praticas de saude e nas instancias do sistema, caracteriza-se em uma
construcao coletiva e transversal. Nesse pressuposto, transversalizar é
reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saude estao
articuladas, sendo que esses saberes podem produzir saude de forma mais

corresponsavel e emancipatoria.

Consideracoes finais

Este capitulo € baseado na construcao do estado do conhecimento
sobre a educacao e saude e suas interfaces, a partir da Implantacdao da
Politica Nacional de Humanizacao e sua transversalidade. Buscou-se, ainda,
discutir os conceitos de educacdao e saude e educacao na saude como
ferramentas no campo da saude coletiva. Denota-se que, embora apresentem
diferencas, € frequente na pratica dos servicos a utilizacdo dos conceitos
como sinoénimos.

A construcao do estado do conhecimento sobre a tematica foi

embasada na proposta de pesquisa no estagio de Pés-doutoramento, no
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Programa de Poés-graduacao em Educacdo, da URI - campus de Frederico
Westphalen. Os achados demonstram que a tematica, apesar do principio da
transversalidade, ainda é incipiente em termos de pesquisa. Desde modo,
buscar-se-a ampliar as pesquisas com vistas a aprofundar a analise sobre a
crescente aproximacao da educacao e saude, a partir da implantacao da

Politica Nacional de Humanizacao.
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