Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Desafios da educacao permanente no acolhimento em saude
Challenges of continuing education in health care
Retos de la educacion sanitaria permanente
Mariane Pereira de Gouvea'*, Claldia Vieira Carnevalle!?, Roudom Ferreira Moura®23,

RESUMO

Objetivo: Identificar as contribuicées da educacéo permanente, a partir do acolhimento qualificado, para a
melhoria da qualidade do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Salde. Revis&do Bibliogréafica: A
partir da analise de 20 artigos, ficou evidenciado que a educacéo permanente para profissionais de salde é
de suma importancia, seja para os profissionais atuantes na produgéo de servicos como para os gestores e
profissionais de apoio, tendo em vista que a educacdo no trabalho é considerada como instrumento
estratégico para transformacgdes efetivas para a melhoria da qualidade dos servi¢cos de saude. O Programa
Nacional de Educagédo Permanente em Salde visa promover saide com base em preceitos do acolhimento.
Consideracdes finais: Entende-se que educar de maneira que traga ao profissional de salude a capacidade
de reflexdo critica, baseada na realidade do cenario de salde brasileiro, € 0 que se espera da educacao
permanente. Porém, a educacéo permanente esta em segundo plano em ambiente desfavoravel no cenario
de saude.

Palavras-chave: Educacéo permanente, Acolhimento, Humanizacéo da assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To identify the contributions of permanent education, based on qualified reception, to improve the
quality of care provided to users of the Brazilian Unified Health System. Bibliographic Review: From the
analysis of 20 articles, it was evidenced that permanent education for health professionals is of paramount
importance, both for professionals working in the production of services and for managers and support
professionals, considering that education at work is considered as a strategic instrument for effective
transformations to improve the quality of health services. The National Program for Permanent Education in

Health aims to promote health based on the precepts of welcoming. Final considerations: It is understood
that educating in a way that brings health professionals the capacity for critical reflection, based on the reality
of the Brazilian health scenario, is what is expected from permanent education. However, permanent education
is in the background in the health scenario.

Keywords: Permanent education, Reception, Humanization of assistance.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las contribuciones de la educacién permanente, basada en una recepcion calificada, para
mejorar la calidad de la atencion brindada a los usuarios del Sistema Unico de Satde. Revision bibliogréfica:
Del andlisis de 20 articulos, se evidencié que la educacién permanente para profesionales de la salud es de
suma importancia, tanto para profesionales que trabajan en la produccién de servicios como para gerentes y
profesionales de apoyo, considerando que la educacién en el trabajo es considerado como una herramienta
estratégica para transformaciones efectivas para mejorar la calidad de los servicios de salud. El Programa
Nacional de Educacao Permanente em Saude tiene como objetivo promover la salud sobre la base de los
preceptos de anfitribn. Consideraciones finales: Se entendera que educar de una manera que brinde al
profesional de la salud la capacidad de reflexion critica, basada en la realidad del escenario de salud brasilefio,
es lo que se espera de la educacién permanente. Sin embargo, la educacién permanente esta en segun plan
en el escenario de la salud.

Palabras clave: Educacién permanente, Recepcion, Humanizacion de la asistencia.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é norteado por principios basicos, dentre eles, a visdo integral do usuario
em todos os aspectos como ser humano e ndo apenas como um portador de uma patologia a ser tratada.
Nesse sentido, pressupfe-se ao profissional de salde que seja capacitado de forma adequada e, dessa
forma, esteja apto a olhar, analisar e compreender o usuario em toda sua complexidade como ser humano,
em sua total integralidade (ARAUJO D, et al., 2007).

Com a atuacdo profissional, alinhada a falta de atencéo, a subjetividade do sujeito é possivel entrelacar a
outros problemas que persistem no SUS como a desvalorizagéo profissional, a precarizacéo das relagbes de
trabalho, o baixo investimento em processos de educacdo permanente em salde desses trabalhadores, a
pouca participacao na gestéo dos servicos e o fragil vinculo com os usuarios. Assim, em um cenario complexo
no que diz respeito a qualidade do atendimento sentida pelos profissionais e usuarios, se faz necessario
transformac6es tanto no modelo de atengcdo como no de gestdo. Nesta perspectiva, o Ministério da Saude
desenvolve, a fim de fortalecer o SUS como politica publica de saude, a Politica Nacional de Humanizagéo
da Atencéo e Gestdo no SUS (HumanizaSUS) (BRASIL, 2016a).

A humanizacdo deve ser vista ndo como um programa, mas como politica publica que atravessa e
transversaliza as diferentes a¢des e instancias gestoras do SUS traduzindo os principios do mesmo e os
adequando para a operacionalizagdo com praticas orientadas pela experiéncia do trabalhador e usuario
igualando essas experiéncias e sua importancia, trazendo o protagonismo e autonomia dos sujeitos e
coletivos. Humanizar significa valorizar a participacdo dos diferentes sujeitos no processo de salde,
trabalhadores, usuarios e gestores (BRASIL, 2016a).

No Brasil, foi necessario a criacdo de uma politica para alinhar a prética profissional aos ideais do SUS. O
acolhimento é uma diretriz da politica nacional que se transversaliza com as demais e se potencializa como
forma de inclusao para desconstruir o modelo biomédico centrado na patologia, priorizando a escuta ativa e
o cuidado para a percepcao do sujeito e de todas suas demandas e necessidades (BRASIL, 2016b).

Para Carotta et al. (2009), a educagdo permanente em saude, utilizada como ferramenta pelos gestores
de saude, possibilita a reflexdo critica relativas as praticas de aten¢do, gestdo e formacdo. O uso dessa
ferramenta auxilia na obtencdo das mudancas nas relacdes, processos, no sistema de saude, nos usuarios e
profissionais, por se tratar de um processo educativo envolvendo o trabalho.

Frente as premissas apresentadas no tangente ao SUS - doutrina da integralidade, HumanizaSUS —
politica de humanizacao para as praticas de assisténcia a saude publica, a fim de obter a melhor forma de
acolhimento junto aos usuarios, através da educacgdo permanente de profissionais que trabalham na saude,
surgem diversos desafios para o sistema universal de saude do Brasil que justificam o presente estudo (LIMA
LD, et al., 2018). Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo identificar as contribuicdes da educacéo
permanente, a partir do acolhimento qualificado, para a melhoria da qualidade do atendimento aos usuérios
do SUS.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Politica Nacional de Educacao Permanente (PNEPS)

O Ministério da Saude do Brasil (MS) realizou a implantagdo do Politica Nacional de Educag¢éo Permanente
em Saude (PNEPS) em 2004 e, a partir desse momento, trés esferas de governo passaram a ser responsaveis
pela estimulacdo e desenvolvimento de a¢des de cunho educativo entre os profissionais e usuarios dentro
das instituic6es de saude, ou, nas comunidades. Dessa forma, o0 MS buscou melhorar o processo de trabalho
e o relacionamento com os usuarios, melhorando, em consequéncia disso, o atendimento (SOUZA GG, et al.,
2017).

Devido ao surgimento de novas epidemias e das dificuldades frente as mesmas, falta de investimentos e
recurso, demandas nos setores de trabalho, de planejamento de atividades intersetoriais e interdisciplinares,
a educagdo permanente em saude, infelizmente, tem seguido em segundo plano na maioria das instituigées,
sendo assim, ela acaba sendo uma atividade focalizada sem resultados produtivos. Nessas instituicées, a
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educacédo em saude néo é trabalhada como uma ferramenta complementar para auxiliar na criacdo de novos
atores sociais, capazes de resolver a problematica que se apresenta, hoje, nos servicos de saude (SOUZA
GG, et al., 2017).

Outro fator importante para o atual quadro da educagdo permanente em saude nas instituicdes é a
burocracia da operacionalizacdo que a gestéo disponibiliza, o que tem contribuido para desmotivar muitos
profissionais. Muitos deles deixam de acreditar nos resultados da PNEPS que tem como missdo promover a
saude baseando-se no dialogo, informagéo e educagéo para uma reflexao critica e aprendizagem significativa
(CARDOSO IM, 2012).

Segundo Sousa MST, et al. (2015), os profissionais de salide ndo compreendem os conceitos de educacao
permanente, acreditando em processos de atualizacdes e ndo em estratégia de participacdo ativa de propor,
reordenar e transformar as préaticas. E necessario que os profissionais, gestores e facilitadores vivenciem e
reconhecam a PNEPS, suas diretrizes e bases metodol6gicas para estratégias assertivas que favorecam um
cenario de mudanca de atitude.

Educacdo permanente em salde no Brasil

Discussdes envolvendo a América Latina e Brasil em meados da década de 70, a respeito da educacédo
permanente na salde, norteadas a partir da conceituacdo de educacéo envolvendo o desenvolvimento de
uma percepcao critica e raciocinio reflexivo para o crescimento do homem como cidaddo, recomendada pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), destacou os métodos de trabalho no enaltecimento das
experiéncias vividas e a¢des de saude dos atores sociais.

Tal discusséo foi a base para a formulagdo de uma proposta que visa reorientar os processos de educagao
em saude, visando a aprendizagem no processo de trabalho. Os debates serviram, ainda, para desencadear
significativas mudangas nos conceitos de educacdo profissional vigentes até hoje (CAMPOS KFC, et al.,
2017).

No Brasil, no mesmo momento em que a discussdo sobre a educacdo permanente ganha espaco,
influenciado pela OPAS, desenvolvendo-se cada vez mais, surge também a discussdo sobre a reforma
sanitéria, onde as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) introduziram, de forma respectiva, Conferéncias
Nacionais de Recursos Humanos de 1986 e 1993, voltado para a area da salde, trazendo indicios da
necessidade de formagéo orientada a realidade da sadde. As CNS defendiam que os profissionais de salde
tém papel fundamental nas mudangas que sdo necessarias na atencdo a salde dos cidaddos (CAMPOS
KFC, et al., 2017).

Em 1988, com a criagcdo do SUS, houve a oportunidade de expansao dos servi¢os de atencéo primaria a
saulde, servico dinamicamente inserido na vida da comunidade, demandado a necessidade de novas
abordagens e acdo dos profissionais. Ficaram evidentes, também, a pressdo e demandas da populacdo que
de maneira tradicional, os profissionais de salde ainda nao estavam aptos a responder como esperado. Com
isso, a insatisfacéo, cobranca e insuficiéncia no modo agir em servi¢gos de salde propiciaram um clima cultural
e politico que possibilitava a expansao de diversas iniciativas e propostas de melhoria no ensino
(VASCONCELOS EM, et al., 2016).

Dessa forma, Almeida JRS, et al. (2016) complementam a ideia de que é necesséria a realizagao de
aperfeicoamento dos profissionais de salde adequada a realidade da populagdo. “Ressalta-se que a
reorientacao da formacao profissional em satde deve ser um movimento de fortalecimento do SUS, portanto,
a formagéo em servico passa a ter papel fundamental na metodologia pedagdgica”.

Estudos afirmam que ndo apenas os profissionais de salde ja atuantes devem participar ativamente da
PNEPS para o SUS, como, também, docentes, discentes, e gestores de ensino e informacado cientifico-
tecnolégica, a fim de produzir uma politica setorial e de interface (FRANCO HL e CARNEIRO AT, 2017).

De acordo com, Justo AM, et al. (2018, 2019) que destacam a importancia da educagcdo permanente em
saude orientados por meio da Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28 de setembro de 2017, onde a educacao
permanente se integra ao SUS em seu cotidiano de maneira préatica, exercendo influéncia direta nas
instituicbes formadoras dos profissionais de saude.
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As diretrizes incorporadas pela PNEPS propiciam campos para a formacéo de profissionais qualificados e
gue sejam capazes de considerar os processos criticos e reflexivos a respeito do trabalho, ndo se tornando
apenas reprodutores de processos estabelecidos. Assim, o perfil do profissional que se almeja precisa
conjugar capacidade reflexiva e problematizadora ao conhecimento tedrico/académico especifico de sua
pratica de atuagao.

Acolhimento e Humanizacéo

Acolher € um termo que define a forma, o como e de que maneira se receber, ou, é recebido, abrigo
garantido gratuitamente e hospitalidade, exercicio de ouvir com atencéo o outro, dar crédito (acreditar),
admitir, aceitar. Acolher é possibilitar o acesso universal dos servicos de salde a todos os usuarios que
necessitam (SOUZA ABS, et al., 2016).

O acolhimento deve estar contido em todas as relacdes de cuidado que envolver trabalhadores de saude
e usuarios, nas agOes de receber e escutar os individuos. Essas a¢c6es podem ocorrer em diferentes lugares
(recepcgédo, sala de espera, consultério, residéncias, entre outros), sendo parte das atribuicdes que séo
comuns a todos os membros da equipe multiprofissional, o que favorece a ampliacdo do acesso ao servigo
(CASARIN N, et al., 2017).

Dessa forma, conforme ja se exigia os principios basicos do SUS, como a universalidade, equidade e
participacgéo social, foi criado em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), com o objetivo claro de contribuir
com a reorientacdo do modelo assistencial partindo da atengéo basica, fazendo com que a mesma adote uma
dindmica diferente na sua atuacgéo, definindo responsabilidades entre os servi¢os de saude e a populagao.

Assim, o PSF prop8e-se como uma prestacdo da assisténcia a salde que envolvia uma equipe
multiprofissional de forma que trabalhassem de maneira integral, continua, que trazia resultados e que fosse
de boa qualidade, considerando sempre os fatores de vulnerabilidade e riscos nos quais a populagéo estava
inserida a determinado territério. O programa, também, teve a finalidade da criacdo do vinculo profissional
com os usuarios de salde, responsabilizando, assim, aos mesmos, a responsabilidade de estimular a
populacdo a adotar boas praticas de saude por meio da educacao (OLIVEIRA CVS, et al., 2016).

Ainda segundo Oliveira CVS, et al. (2016), em 2007 foi realizada uma analise com os primeiros 12
municipios participantes do PSF e foi constatado problemas decorrentes ao acesso as unidades de saude.
Isso se dava por conta da dificuldade de integragdo entre Unidades de Saude da Familia (USF) e as equipes
da atencéo basica e, também, com a falta de integragdo da ateng&o primaria e com a atencdo secundaria
(média complexidade) e terciaria (alta complexidade) o que impedia a continuidade da atengédo prestada.

Atualmente, o PSF é definido como Estratégia de saude da Familia (ESF), ao invés de programa, visto
gue se trata de uma estratégia de reorganizacao da aten¢do primaria e ndo prevé tempo de finalizagdo. Com
a ESF sobrecarregada, era dificil a integragdo com outros setores para a articulacdo de estratégias de
promocao de saude.

Assim, o MS, identificando os problemas enfrentados sentiu a necessidade de inserir a humaniza¢cdo como
uma das Politicas de Governo, onde todo o SUS passaria por mudancas e todas as acdes, de todas as
instancias estariam vinculadas a praticas humanizadas de acordo com as diretrizes da pela Portaria n°
2.488/2011 que instituiu a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), também, conhecida como HumanizaSUS
(BRASIL, 2011).

Motta BFB, et al. (2014) descrevem que nessa proposta a ideia é “qualificar as praticas de gestao e atengao
em saude”, onde o acolhimento € a diretriz de maior relevancia do ponto de vista ético — por ser pautado por
meio da subjetividade do usuério, politico — por ser dotado de compromissos coletivos, onde todos séo
envolvidos no processo de producédo em saude, e estéticos — por propor a dignidade a vida e ao viver de cada
individuo.

Assim, o acolhimento nédo se trata de a¢des isoladas e pontuais, mas sim um processo responsavel onde
se busca a criacdo de um vinculo que se forma a partir da escuta dos problemas do usuéario, das trocas de
informacgdes entre usuario e profissionais, madtuos conhecimentos dos direitos e deveres e decisdes que sao
tomadas de acordo com a necessidade de cada um, acertada de comum acordo entre as partes (BRASIL,
2010).
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Affonso PHB e Bernardo MH (2015) concluem que uma das novas propostas do acolhimento, foi a
ampliacéo da clinica, que pode ser realizada por outros profissionais que ndo seja médico, incluindo diferentes
abordagens a diversos problemas de salude. Nesse cenario, as propostas de acolhimento estariam de acordo
com o0 contexto politico da época, onde a proposta ndo é mudar as condicdes que fazem as pessoas
adoecerem, uma vez que isso nao é possivel.

Dessa forma, a ética que deveria ser empregada na prestacao dos servicos de salde torna-se apenas
objeto de propaganda sem sentido nenhum, ou, até negativo quando se fala da promocao de saude. A ideia
de implantar o acolhimento no sistema de salde do Brasil foi inovadora, sendo que serve de apoio para as
necessidades dos pacientes, pois os profissionais podem aplicar diferentes possibilidades de cuidado
(AFFONSO PHB e BERNARDO MH, 2015).

N&o obstante Coutinho LRP, et al. (2015) pontua que desde o principio, diversos problemas foram
evidenciados para a adocéo das praticas do acolhimento humanizado. O numero insuficiente de profissionais
representa um dos reflexos negativos para os usuarios que ndo possuem um atendimento que reflita suas
necessidades e tenha efeito. Esse reflexo negativo também atinge os profissionais que ficam cansados e
incapacitados de atender a todos com exatamente os mesmos critérios de qualidade, o que causa a
insatisfacdo tanto desses profissionais como dos usuarios.

Desafios da Educa¢do Permanente e Humanizacéo

Vista como uma nova forma de transformar os servigos, a educagdo permanente em salde, procura atuar
com os trabalhadores em saude, dando-lhes subsidios para que eles possam solucionar problemas da
comunidade por meio da formulagdo de estratégias. A proposta é aperfeicoar o método educacional em
salde, onde as atividades profissionais sdo o objeto a serem transformado, garantindo que os principios
basicos do SUS como a equidade, universalidade e integralidade sejam colocadas em pratica efetiva,
melhorando assim por consequéncia a qualidade do atendimento a populacdo (VEPO AA, et al., 2015).

O termo educacdo permanente surgiu na Franga em 1955, mas teve registro oficial em 1956 em um
documento do Ministro Educacional a respeito do prolongamento da escolaridade obrigatéria e a reforma do
ensino publico no pais. S6 no fim da década de 1960 o termo passou a ser explorado pela Organizacao das
Nac¢des Unidas para a Educacgéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), onde fundamentava-se dentro da teoria do
capital humano, que defende a ideia de que o ser humano qualificado € um capital mais importante em uma
cadeia produtiva econdmica e desenvolvida do pais (LEMOS CLS, 2016).

A denominagcdo de educagdo permanente em salde surgiu na metade da década de 1980, e foi
disseminada por meio do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS. Nessa época, a
OPAS sugere a diferenciagéo entre os termos educagdo permanente e educacgao continuada, sendo a Ultima
considerada mais reducionista, porém, sem ser unanime em meio académico (LEMOS CLS, 2016).

Independentemente do termo utilizado, Coswosk ED, et al. (2017) afirmam que a educacgdo € uma acao
humana de suma importéncia, necessaria a existéncia do individuo como ser humano e que garante o
funcionamento de todas as atividades de producdo. Dessa forma, os autores atentam para a importancia da
formacéo dos atores sociais, da qual o processo de educacdo depende e permite que eles estejam aptos a
atuar em meio a sociedade com autonomia suficiente para néo repetir agdes por pura automacao. Porém,
isso € mais complicado na pratica.

A Educacdo Permanente, em sua implementac¢do, apresenta algumas dificuldades no que diz respeito ao
cenario de saude publica no Brasil, comecando pela separagdo existente entre a execucao da PNEPS e sua
formulacdo, o que demonstra claramente a distor¢do da realidade que os formuladores da politica possuem
em relacdo a gestédo publica de saude (CAMPOS KFC, et al., 2017).

Um dos desafios da falta de vivéncia da realidade é achado principalmente nas instancias do SUS, onde
os profissionais ndo conseguem cumprir nem a misséo basica de levar assisténcia as comunidades e nem
suportam a sobrecarga que o ensino Ihe acrescenta. A dificuldade est4 na reducao do pessoal de apoio que
dificulta a prética da educacéo no trabalho como instrumento gerencial no processo de trabalho. Além disso,
o desafio da liberacdo de recursos, também, é um dos desafios a serem enfrentados, ja que a falta de recursos
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implica em profissionais mal remunerados e inviabiliza a implantacéo de acdes de promocdo em saude por
parte dos gestores. Dessa forma, € inviavel estimular o desenvolvimento de profissionais a promover saude
para os usuarios do SUS (CAMPOS KFC, et al., 2017).

O desafio da educacéo permanente em salde esta na estimulagcao do desenvolvimento dos profissionais
no que diz respeito a sua responsabilidade na participacdo desse processo. Sendo assim, € necessario
reavaliar métodos educativos na prevencdo e promocgdo dos processos sistematizados e participativos,
usando de cenario o espago de produgdo, em situagcdes que fomentam o pensar e agir dentro dos processos
de trabalho (SILVA LAA, et al., 2017).

Tavares MFL, et al. (2016) demonstram que a promoc¢ao da salde tem enfrentado problemas no que diz
respeito a criacdo e a realizacdo das politicas publicas saudaveis, a formacao de ambientes favoraveis, o
fortalecimento da acdo comunitaria, o amadurecimento de habilidades pessoais e a reorientacéo dos servicos.

Lima LPS e Ribeiro MRR (2016) concluiram de que a Educacdo Permanente passou a ser, apenas, um
discurso de ideologias, diferentemente do que a UNESCO pregava, que almejava implantar educacéo para a
vida toda, assim compromisso que foi assumido por varios paises, inclusive o Brasil.

De acordo com o0s autores, a educacdo permanente para os trabalhadores dos servi¢os de salde serve
apenas para os tornarem mais rentaveis e adaptaveis a diversidade que as mudancas econbmicas e
industriais causam. Porém, a politica de salde trouxe consigo a proposta da educagéo permanente que tem
o foco de atender as necessidades da sociedade, mediante as constantes mudanc¢as no mundo, procurando
aprimorar individuo em suas potencialidades e ainda visando melhorar a qualidade do atendimento.

Para Roman C, et al. (2017) é de fundamental importancia que o ensino em saude incorpore 0s avangos
das metodologias pedagogicas no processo de ensino-aprendizagem, onde a base da mudanca estaria na
criacao de novas diretrizes para a que teoria e préatica se integrem, rompendo o modelo tradicional de ensino
na formacéao clinica e basica.

Dessa forma, a universidade tem o dever de implementar em suas atividades, metodologias que propiciem
o desenvolvimento do senso critico, da habilidade de reflexdo e da participacédo efetiva dos estudantes na
busca pela construgdo do conhecimento, para que 0s mesmos se tornem profissionais comprometidos,
trabalhando de forma integrada com a equipe multiprofissional.

No demais, esse estudo tem como fator limitante de pesquisa ter encontrado menor nimero de artigos
relacionando as duas teméaticas propostas, educacdo permanente e acolhimento em sadde no periodo dos
ultimos 10 anos. Na literatura foi encontrado em maior nimero trabalhos que nédo relacionam esses dois temas
em seu estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A educacéo permanente em salde esté se transformando ao longo dos anos e ganhando, cada vez mais,
espaco com a criacdo dos programas governamentais que preconizam a humanizag¢do. Sdo evidentes as
dificuldades, ainda, enfrentadas pela educagdo permanente, entre a principal delas esté o baixo investimento
e de sua falta efetiva. Diante do exposto, o acolhimento ganha espago, visto que sua importancia esta no fato
de o mesmo ser a forma pela qual os profissionais de salde e a sociedade entram em contato para assim,
firmarem a prestacdo de um servigo. A atencdo quanto subjetividade do sujeito no encontro de saude fica a
critério do profissional, assim devem existir acbes motivadoras para o0 empoderamento profissional e a
monitorizagcdo do processo de acolhimento com a garantia de condi¢cées de trabalho e desenvolvimento
adequadas para a efetividade no processo de salde. Sugere-se mais trabalhos que relacionam os dois temas
aplicados nesse estudo: educacdo permanente e acolhimento em saulde, haja a vista a lacuna apresentada
nesse estudo. Em suma, acredita-se que quanto mais capacitado for o individuo, mais sucesso, em qualquer
processo de transformacéo aplicado, tera.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

Agradecgo a Diretoria de Pesquisa e P6s-Graduacgdo Stricto Sensu da Universidade Sao Judas Tadeu
responsavel por essa Iniciagao Cientifica, meus orientadores e familiares pelo apoio.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.57 | 4090 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4090.2020  PAagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e4090.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

REFERENCIAS

1.

2.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

AFFONSO PHB, BERNARDO MH. A vivéncia de profissionais do acolhimento em unidades basicas de saude: uma
acolhida desamparada. Trabalho, Educacgéo e Saude. 2015; 13(1): 23-43.

ALMEIDA JRS, et al. Educacdo Permanente em Saude: uma estratégia para refletir sobre o processo de trabalho.
Revista da ABENO. 2016; 16(2): 7-15.

. ARAUJO D, et al. Formag&o de profissionais da salde na perspectiva da integralidade. Revista Baiana de Saulde

Publica. 2007; 31(1): 20-31.

BRASIL. Ministério da Salde. Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS. Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Saude, Nicleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo - 4.ed., 6. Reimpr.- Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2016a.

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento na GESTAO E O TRABALHO EM SAUDE. Ministério da Salde, Secretaria
de Atencéo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacéo - 1.ed.- Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2016b.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos HumanizaSUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude. 2010.

BRASIL. Portaria n°2.488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atengao Bésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Uni&o. 2011 out.24; secao 1.

CAMPOS KFC, et al. Educagéo permanente nos servigos de saude. Esc Anna Nery. Minas Gerais, 2017; 21(4).
CAMPOS KFC, et al. Educacdo Permanente: avancos, desafios para a gestdo em salde no Brasil. Investigacdo
Qualitativa em Educagédo. Minas Gerais, 2016; 1.

CARDOSO IM. "Rodas de educacao permanente" na atencao basica de saude: analisando contribui¢cdes. Saude soc.
Sao Paulo, 2012; 21(1).

.CAROTTA F, et al. Educacdo Permanente em Saude: uma estratégia de gestdo para pensar, refletir e construir

praticas educativas e processos de trabalho. Saude Soc. Sdo Paulo, 2009; 18(1).

CASARIN N, et al. Forum de Humanizagdo: potente espaco para educagdo permanente de trabalhadores da Atencéo
Bésica. Rev. Saude Debate. Rio de Janeiro, 2017; 41(114): 718-728.

COUTINHO AS, et al. O acolhimento na Atencao Basica em saude: relagBes de reciprocidade entre trabalhadores e usuérios.
Rev. Saude Debate. Rio de Janeiro, 2015; 39(104).

COUTINHO LRP, et al. Acolhimento na Atencdo Primaria a Saude: reviséo integrativa. Revista Saude em Debate. Rio de
Janeiro, 2015; 39(105): 514-524.

COSWOSK ED, et al. Educacado continuada para o profissional de saude no gerenciamento de residuos de Salde.
Revista Brasileira de Analises Clinicas — RBAC. UNEB. Bahia, 2017.

FRANCO HL, CARNEIRO AT. A evolu¢do da educacdo permanente em salde e sua influéncia no atendimento
humanizado ao paciente. Revista Internacional de Debates da Administracao Publica. Sdo Paulo, 2017; 2(1):1-11.
JUSTO AM, et al. Bases para didlogos e reflexdes em Educacdo Permanente em Salde. Superintendéncia de
Educacao em Saude — Rio de Janeiro, 2018/2019.

LEMOS CLS. Educagédo Permanente em Saude no Brasil: educagéo ou gerenciamento permanente? Ciéncia & Saude
Coletiva. 2016; 21(3): 913-922.

LIMA LD, et al. Sistema Unico de Satde: 30 anos de avancos e desafios. Cadernos de Salde Publica. 2018; 34(7).
20.LIMA LPS, RIBEIRO MRR. A competéncia para Educacdo Permanente em Saude: percepcdes de coordenadores de
graduacdes da saude. Revista de Saude Coletiva. 2016; 26(2).

MOTTA BFB, et al. O acolhimento em Saulde no Brasil: uma revisdo sistematica de literatura sobre o tema. Rev. SBPH.
Rio de Janeiro, 2014;17(1).

OLIVEIRA CVS, et al. Desafios do acolhimento na Estratégia Saude da Familia: Uma reviséo integrativa. Saide em
Redes. Pernambuco, 2016; 2(2): 211 — 225.

ROMAN C, et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem no processo de ensino em salde no Brasil: uma revisao
narrativa. Clin Biomed Res. 2017; p. 349-357.

SILVA LAA, et al. Educacao permanente em salde na atengéo basica: percep¢do dos gestores municipais de saude.
Revista Gaucha de Enfermagem. 2017.

SOUZA ABS, et al. Acolhimento realizado na atengdo basica pela equipe de enfermagem ao paciente portador de
transtorno mental: uma revisao tedrica. Revista Amazodnia Science & Health. Gurupi.TO, 2016.

SOUZA GG, et al. A importancia da Educacéo Permanente em Saude no fortalecimento das representagdes sociais.
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco. Programa de Pds-graduacé@o em Ciéncias da Saude e Bioldgicas —
PPGCSB. Il CONBRACIS — Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude. 2017.

SOUSA MST, et al. A percepcao dos enfermeiros sobre educagdo permanente em saldde no contexto da estratégia
saude da familia de Sobral (CE). Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia. 2015; 3(1).

TAVARES MFL, et al. A promocéo da saude no ensino profissional: desafios na Saude e a necessidade de alcancgar
outros setores. Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fiocruz. Rio de Janeiro, 2016.

VASCONCELOS EM, et al. A contribuicdo da Educacéo Popular para a formagao profissional em saude. Interface.
Sao Paulo, 2016; 835-8.

VEPO AA, et al. Educacao permanente em saude: a chave para a qualificagdo na atengdo integra. Anais do VII Saldao
Internacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo — Universidade Federal do Pampa. Uruguaiana — RS, 2015.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.57 | 4090 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4090.2020  Pagina 7 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e4090.2020
https://www.scielosp.org/article/physis/2016.v26n2/483-501/

