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Resumo: Na constru¢do de uma nova forma de cuidado para os usuarios dos servicos de
salde pautados na humanizacdo é imperativo considerar o contexto brasileiro e a formacéo
profissional permanente, que s6 recentemente algou o “status” de politica publica. Este
trabalho tem por objetivo, através de pesquisa bibliografica com recorte temporal dos ultimos
quinze anos, analisar como a Educacdo Permanente em Salde vem evoluindo atraves da
formacéo de profissionais que atuam no Sistema e sua influéncia no atendimento humanizado
ao paciente. A analise da literatura aponta que a Educacdo Permanente para as equipes de
saude é fundamental, pois, proporciona uma releitura critica das condicdes de trabalho, das
relacBes estabelecidas e das necessidades de saude, e comeca desde 0s bancos universitarios e
continua ao longo de toda a vida do profissional enquanto prestador de servicos a
comunidade. Entretanto, apds 25 anos de implantacdo e regulamentacdo do SUS conclui-se
que este processo vem se consolidando a cada dia embora ainda precisa ser aperfeicoado e
moldado a partir das caracteristicas e particularidades de cada comunidade para que se possa
atingir ao objetivo de acolher e atender com humanidade e qualidade necessarias.
Palavras-chave:educacdo permanente, educacdo em salde, SUS, integralidade no
atendimento, humanizacao, gestdo em salde.

AbstractConsidering a new way of care for health service users based on humanization, it is
imperative to consider the Brazilian context and the importance of permanent professional
training, which has only recently raised the status of public policy. This work aims, through a
bibliographical research with temporal cut of the last fifteen years, to analyze how the
Permanent Education in Health has been evolving through the training of professionals who
work in the Brazilian Unified Health System (SUS) and its influence in the humanized care to
the patient. The analysis of the literature points out that the term 'health education’ is 'pivotal’,
since it provides a critical re-reading of working conditions, of some established relationships
as well as health needs. The process starts from university and continuing throughout the life
of the professional for ones working as a service provider to the community. However, after
25 years of implementation and regulation of SUS, it is concluded that this process has been
consolidating every day, although it still needs to be perfected and shaped based on the
characteristics and particularities of each community. In this way, it can reach the goal of
receiving and attending with the necessary humanity and quality.

Key words: permanent education, health education, Brazilian Unified Health System (SUS),
integral care, humanization, health management.
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INTRODUCAO

Um dos principios basicos que norteiam o SUS propde a visao integral do paciente em
todos 0s seus aspectos e ndo apenas na abordagem do mesmo como portador de patologia a
ser tratada. Esta Otica de abordagem pressupfe que o profissional seja capacitado a olhar,
analisar, entender o paciente em seu todo, em sua integralidade. (Aradjo, Miranda & Brasil,
2007)

Frente ao acelerado processo de desenvolvimento tecnoldgico na area da saude, a
singularidade do paciente — emocéo, crenca e valores — ficou em segundo plano e a doenca
passou a ser o0 objeto do saber reconhecido cientificamente gerando a desumanizagdo ao
atendimento (Campos, 2000). Muitos problemas de pacientes que vém a procura de servicos
publicos de saude podem ser resolvidos ou atenuados quando 0s mesmos se sentem
compreendidos e respeitados (Mion & Ortega, 2000).

Para a construgdo de uma nova forma de cuidado com os usuérios dos servigos de
salde pautados na humanizacéo, leva-se em considera¢do que 0s mesmos devam passar por
uma abordagem integral e humana, portanto devem ser respeitados os seus saberes, que sao
ligados a sua cultura e que ddo sustentagdo a sua forma de perceber o processo de
adoecimento (Oliveira, 2002). E fundamental que haja o desenvolvimento de alguns
elementos tedricos sobre o ser humano que potencializem sua analise critico-reflexiva e a
possibilidade de viabilizar propostas de humanizacdo ao cuidado que realmente considerem os
principios fundamentais do Sistema, principalmente no que se refere a integralidade
(Deslandes, 2004).

Para tanto é indispensavel que se construa um processo educacional que articule a
formacéo profissional com as necessidades e demandas da sociedade, como estratégia para 0
desenvolvimento econdmico, social e cultural. Esta articulacdo deve ocorrer desde 0 momento
da graduacdo até momentos posteriores a inclusdo de profissionais no servico, através de
estratégias de Educagdo Permanente em Saude (Amancio Filho, 2004).

Dentro deste contexto se faz necessario reconstruir as a¢fes educativas nos servicos de
salde desde a formacdo profissional até a producdo de Educacdo Permanente em Saude
criando uma cultura voltada para responder as reais demandas da populagdo (Campos, 2006).

Este trabalho tem por objetivo, através de pesquisa bibliografica, analisar como a
Educagdo Permanente em Saude vem evoluindo através da formagdo de profissionais que

atuam no Sistema e sua influéncia no atendimento humanizado ao paciente. Este processo de
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formagéo permanente ou educagdo continuada procura capacitar os profissionais a acolher o
paciente, levando em conta, além de suas queixas e idiossincrasias, a sua condi¢cdo como ser
humano que naquele momento necessita de cuidados de acolhida e, acima de tudo, ser olhado
integralmente inclusive em suas fragilidades emocionais.

Deste modo, o objetivo principal deste trabalho consiste em identificar a evolugéo da
Educagdo Permanente em Saude no contexto do SUS e, concomitantemente analisar como
este processo de Educacdo Permanente influencia no atendimento humanizado ao usuéario do
Sistema.

O método consistiu em uma pesquisa bibliogréfica (Sassi& Cervantes, 2011; Lima
&Mioto, 2007)de carater qualitativo (Richardson et al., 2007). A pesquisa bibliografica de
acordo com Sassi e Cervantes (2011) é o levantamento bibliografico ou revisdo da literatura
que compde uma das etapas da investigacdo cientifica. E a que se desenvolve tentando
explicar um problema, utilizando o conhecimento disponivel através de teorias publicadas.

Deste modo para a realizacdo deste estudo foram recuperadas sessenta publicacfes
com recorte temporal dos ultimos 15 anos no Brasil, por se tratar da fase em que foi e
continua sendo dedicada maior énfase ao assunto. Deste levantamento, trinta publicacGes
foram excluidas, por ndo se enquadrarem nos objetivos da pesquisa, a saber: analisar 0s
artigos que expressam a evolucdo da Educacdo Permanente em Salde e no que essa pode
influenciar no atendimento humanizado e contribuir para a melhoria da humanizagdo neste
atendimento.

Cabe destacar que esta investigacdo néo se trata apenas de compilacéo, pois, de acordo
com Lima e Mioto (2007), vai além da simples observacéo de dados pesquisados. Neste casoa
abordagem utilizada imprime sobre eles a teoria, a compreensao e a critica, sendorelevante na
construcdo do conhecimento cientifico, por ser capaz de gerar a postulacdo de hipoteses ou

interpretacdes que servirdo de ponto de partida para outras pesquisas.

DESENVOLVIMENTO

A humanizacio do atendimento em sadide bem como as reflexdes sobre a tematica
mostram-se relevantes, pois, este conceito faz parte das atuais propostas de reconstrucdo das
praticas de salde no Brasil, visando ampliar sua integralidade, efetividade e acesso.
Humanizacdo como oposi¢doa violéncia, seja fisica ou psicoldgica que se expressa nos “maus

tratos” ao paciente, seja simbdlica, que se apresenta pela dor de nao ter a compreensao de suas
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demandas e expectativas. O didlogo e a comunicagdo entre gestores, profissionais e usuarios
busca instituir uma nova cultura de atendimento nos servicos de saude voltada principalmente
a humanizacao do atendimento. (Deslandes, 2004)

O acolhimento é pilar fundamental na construcdo de um novo modelo a atencao
primaria a salde. Cabe ao profissional utilizar-se de critérios éticos, técnicos e humanos n
atencdo ao usuario, ser capaz de escutar e valorizar suas queixas assim como identificar as
suas necessidades individuais e coletivas. (Silveira et. al., 2006)

A gestdo setorial dos servicos de saude tem a responsabilidade de incorporar a
Educacdo Permanente em Salde com finalidade de desenvolver projetos politico-pedagdgicos
de formacdo de profissionais e ndo apenas campo de estdgio ou aprendizagem.
(Ceccim&Feuerwerker, 2004)

Uma politica de Educacdo Permanente em Salde para o SUS precisa envolver nao
somente os profissionais de salde que ja estdo inseridos no trabalho, mas também os
discentes, docentes, gestores de ensino e informacdo cientifico-tecnoldgica, procurando
produzir uma politica setorial e de interface. (Ceccim, 2005)

O ensino torna-se entdo um aliado nas mudancas que devem ocorrer em dois
momentos distintos. O primeiro, com os profissionais de salde, onde a formac&o acontece via
Educacdo Permanente em Saude e tem como partida o cotidiano de trabalho. E, em um
segundo momento, parte da ruptura do ensino de graduacdo em salde pautado em
procedimentos técnicos e de evolugdo de quadros clinicos para um territorio onde a educacédo
ocorre através de préaticas cuidadoras com inovacdo e centrada no didlogo com o usuéario e
equipe, buscando criar nexos necessarios entre salde, educacdo e trabalho. (Pinheiro
&Ceccim, 2005)

A Educacdo Permanente para as equipes de saude é fundamental pois proporciona
uma releitura critica das condi¢6es de trabalho, das relacfes estabelecidas e das necessidades
de saude. Incorporar o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizagdes e as praticas
sociais e laborais no contexto real em que ocorrem, consiste em um dos enfoques da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (Brasil, Portaria GM/MS 399,2006).

O processo da Educacdo Permanente em Saude em relagdo & gestdo mostra que este
ndo se limita a processos de capacitacdo. E fundamental que a gestdo assuma a sua
responsabilidade de acompanhar e supervisionar as equipes no processo de trabalho. (Farah,

2006). A Educacdo Permanente em Salde é uma oportunidade para produzir didlogo e
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cooperacéo entre profissionais, servigos, formacdo, gestdo e controle social para a ampliacdo
da capacidade de se resolver problemas com qualidade. (Silva et al., 2007)

A analise da pratica de atendimento nos estabelecimentos de salde mostra relacdes
marcadas pela auséncia da interacao profissional/paciente. Mostra uma relacao fria, tecnicista,
excessivamente objetiva, centrada em procedimentos, orientada pelo paradigma biologicista
onde as pessoas sdo tomadas por objetos, por um diagndstico de doenca, um historico de
gueixas ou uma situacao de risco. (Ceccim&Merhy, 2009)

E importante atribuir ao usuério do servico de sadde papel relevante na montagem e
funcionamento do servico, portanto é fundamental buscar, conhecer e entender o seu modo de
perceber o atendimento prestado. Ouvir 0 usuério € estratégico ao processo de mudancas do
modelo atual. Uma abordagem aberta pode oferecer uma metodologia adequada para
equilibrar a relacdo de poder profissional/paciente e instituicdo/paciente. (Bonato, 2011)

O acolhimento humanizado requer comunicagdo, interpretacdo e negociagao
permanente entre a equipe e com o0s usudrios estimulando o vinculo, acalmando as ansiedades
e buscando solugGes. (Tesseret al., 2010). Ele vem ganhando contornos proprios e relevancia
na atencdo primaria a salde para garantir o acesso humanizado e resolubilidade as demandas
de saude dos usuérios e da comunidade. (MITRE et.al., 2012).

A formacdo dos profissionais de saide compde o conjunto de atividades que precisam
ser continuamente revistas, minimizando as situacdes em que o profissional néo tenha o perfil
para o trabalho coletivo, integrado, interdisciplinar entre outros, necessarios ao processo de
construcdo continua do SUS. (Souza & Costa, 2010). Esta formacdo cada vez mais
especializada e suas condigdes de trabalho restringem sua disponibilidade a um contato mais
proximo ao paciente. (Nogueira-Martins, 2015)

Considerar a Educagdo Permanente em Salde por meio de sua pratica nos servigos de
saude é fundamental para que tutores, facilitadores e demais profissionais tenham a
capacidade de superar as limitacbes que permearam o0 processo de sua implantagéo.
(Mendonca & Fernandes, 2011)

Gestores, formadores, trabalhadores da salde e pessoas envolvidas em movimentos e
no controle social devem contribuir para a ampliacdo do debate sobre a implementacdo e
participacdo dos diversos agentes nas decisbes em Educacdo Permanente bem como nas
possibilidades de fortalecer a integracdo ensino-servico em saude. (Andrade, Meirelles
&Lanzoni, 2011)
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A necessidade de articulagdo dos conteudos das ciéncias humanas com os conteldos
clinicos e compartilhamento dos saberes entre servigos e instituicdes formadoras sdo
necessarios para produzir novas relacdes entre professores, alunos e profissionais de salde.
(Barbosa, et al., 2013)

O gestor dentro do contexto da Educagdo Permanente em Saude tem que proporcionar
processos educacionais que sensibilizem o profissional, que causem impacto no que é
subjetivo em cada um e também no seu modo de ser, agir e pensar. E necesséario que 0s
gestores tenham conhecimento da politica que alicerca esta estratégia superando a alienacdo e
desconhecimento relativo a proposta. (Hettiet al., 2013). A articulacdo educacdo/saude
encontra-se pautada tanto nas aces dos servigos de salde, quanto de gestdo e de instituicbes
formadoras. Torna-se um desafio implementar processos de ensino-aprendizagem que sejam
respaldados por acgdes critico-reflexivas; é necessario realizar propostas de Educacéo
Permanente em Salde com a participacdo de profissionais dos servigos, professores e
profissionais das institui¢gdes de ensino. (Miccas,2014).

O acolhimento humanizado e a Educacdo Permanente em Salde estdo intrinsicamente
relacionados dentro das atuais propostas de reconstrucdo do modelo de atendimento dos
servicos publicos de saude. Segundo os autores consultados este tipo de acolhimento contribui
para que o paciente se sinta compreendido, respeitado, confortado, o que vem a facilitar a
compreensdo e percepgdo de suas patologias. A humanizagdo no atendimento torna-se
relevante para a boa pratica dos servicos prestados. (Mion & Ortega, 2000)

Neste sentido Campos (2006) ressalta que a Educacdo Permanente em Salde voltada a
humanizacao deve ser adotada desde a formagéo profissional no que vem a consolidar a tese
de Amancio Filho (2004) de que € necessario construir ja na formacdo profissional um
processo educacional que articulasse as demandas e necessidades da sociedade.

Nogueira-Martins (2006) considera que o atendimento humanizado envolve mudanca
de comportamento por parte dos profissionais 0 que impde segundo Campos (2006) a
necessidade de se reconstruir as a¢es educativas nos servicos de salude como parte da
construcdo de processos de Educacéo Permanente em Salde.

Tesseret al. (2010) e Mire (2012) consideram que o acolhimento humanizado busca
solugdes e resolubilidade as demandas de salde dos usuarios e comunidade sendo de

fundamental relevancia na atengédo primaria.
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Esta releitura das necessidades e demandas faz com que a consolidacdo da Educacéo
Permanente em Saude, segundo Mendonca e Fernandes (2011) venha a ser fator primordial
para a superacao das limitacGes no processo de implantacéo dos servicos de saude.

Para a construcdo desta politica de educacdo na saude Ceccim (2005) defende a
participacdo conjunta de docentes, discentes, gestores de ensino. Compartilhando a mesma
opinido Miccas (2014) concebe a formacéo profissional desde o ensino na graduacéo e ainda
propGe que a Educacdo Permanente em Salde seja construida com propostas que tenham
participacdo de profissionais do servigo, gestores e profissionais das instituicbes de ensino.
Desta forma a Educacdo Permanente em Salde assume status de politica de educagdo na
salide que tem em vista o trabalho (Ceccim&Ferla, 2008).

Esta nova formacdo profissional procuraria atenuar os efeitos da formacdo altamente
especializada que segundo Nogueira-Martins (2015) dificulta ou restringe a que este
profissional se disponha a um contato mais aproximado ou mesmo humanizado em relagéo ao
paciente.

Ao gestor cabera o apoio a producdo de espagos para capacitacdo (Takemoto& Silva,
2007), supervisionar as acOes e processos de trabalho (Farah,2006) e conhecer e desenvolver
politicas que possam alicercar estas estratégias. (Hetti,2013).

A qualificacdo da gestdo no processo da Educacdo Permanente em Salde é um ponto
primordial a ser considerado de acordo com Amancio Filho (2004) pois o gestor é um dos
responsaveis pelas estratégias a serem construidas. Esta gestdo qualificada, segundo Ceccim e
Feuerweker (2004) deve ser incorporada pelo cotidiano da gestdo setorial dos servigos de

saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o contetdo coletado e a analise feita a partir dos trabalhos dos diversos
autores consultados pode-se chegar a algumas consideracdes para justificar a relacdo existente
entre o atendimento humanizado e a Educagdo Permanente em Saude nos servigos publicos.

O atendimento humanizado e a Educacdo Permanente em Salde s&o pilares
fundamentais para que os profissionais de saude do SUS possam exercitar uma abordagem

integral, antropoldgica frente ao paciente como um todo.
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Neste contexto a Educacdo Permanente em Salde influencia na busca de soluges as
demandas de saude das comunidades capacitando ao profissional recursos que fagam com que
0 mesmo adote a postura de um acolher e atender humanizado.

Esta nova postura de atendimento e aproximacdo do profissional em relacdo ao
paciente envolve mudancas de comportamento por parte do primeiro o que impde a
necessidade de reconstruir as agdes educativas permanentemente.

H& a necessidade de que gestores, profissionais de saude, instituicbes de ensino e a
comunidade contribuam para que as propostas de Educacdo Permanente em Salde sejam
construidas para que o profissional capacitado atenda as expectativas e demandas de saude da
comunidade, possibilitando esta aproximacdo humanizada ao paciente respeitando 0s seus
valores, crencas e necessidades.

Esta visdo humanizada e antropoldgica do profissional em relacdo ao paciente deve ser
concebida desde a sua formacdo na graduacdo e deve ser continua ao desenvolvimento de seu
trabalho j& como profissional atuante.

Portanto a Educacdo Permanente em Salde voltada a humanizacdo comeca desde 0s
bancos universitarios e continua ao longo de toda a vida do profissional enquanto prestador de
servicos a comunidade.

Apo6s 25 anos de implantagdo e regulamentacdo do SUS conclui-se que este processo
vem se consolidando a cada dia embora ainda exista muito a ser feito para que se possa atingir
ao objetivo de acolher e atender com humanidade e qualidade proporcionando ao paciente a
satisfacdo de suas necessidades.

Cabe aos gestores, juntamente com profissionais e usuarios criar condi¢Ges para que
este conceito de Educacdo Permanente em Saude voltada a humanizacdo possa continuar
sendo aperfeicoado e moldado a partir das caracteristicas e particularidades de cada

comunidade.
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