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AREA TEMATICA: Gestao de Pessoas

TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO COM FOCO NA EDUCAGAO
PERMANENTE: APRIMORANDO PROCESSOS DE TRABALHO PARA UMA
ASSISTENCIA EFICOENTE E EQUANIME
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Resumo: Este estudo aborda a Educagao Permanente em Saude como estratégia de
aprimoramento dos processos de trabalho e de fortalecimento do atendimento
humanizado na Atengao Basica do municipio de Sud Mennucci, diante do desafio de
equipes desmotivadas e da necessidade de qualificagdo continua dos profissionais.
O objetivo central foi analisar de que forma programas de treinamento e
desenvolvimento fundamentados na Educacdo Permanente em Saude podem
contribuir para uma assisténcia mais eficiente, equanime e acolhedora. A pesquisa
adotou abordagem qualitativa, de natureza descritiva e aplicada, estruturada em
quatro etapas: diagnéstico das necessidades, planejamento, execugéo e avaliagéo
dos treinamentos. O programa, realizado entre abril e julho de 2024, contemplou
modulos sobre sensibilizagdo da equipe, inteligéncia emocional, relacionamento
interpessoal e atendimento humanizado, totalizando 16 horas de capacitagdo. Os
resultados indicaram melhorias significativas no engajamento dos profissionais, na
comunicagao interpessoal, no fortalecimento dos vinculos com os usuarios € na
organizagao dos processos de trabalho, refletindo em maior eficiéncia e satisfagédo no
atendimento. Conclui-se que a integragao entre Educacao Permanente, treinamentos
estruturados e metodologias ativas constitui estratégia eficaz para promover
mudancgas nas praticas profissionais, qualificando a assisténcia e fortalecendo os
principios de equidade e humanizagéo no Sistema Unico de Saude. As contribuicdes
deste estudo se expressam no campo tedrico, ao reforcar a relevancia da
aprendizagem continua; no campo pratico, ao oferecer um modelo de implementagéo
replicavel; e no campo social, ao colaborar para a melhoria do cuidado prestado a
populacéao.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Treinamento e Desenvolvimento;
Humanizagao da Assisténcia; Atencao Basica; Eficiéncia em Saude.
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1. Introdugao

A Educacado Permanente em Saude (EPS) constitui-se como uma estratégia
fundamental para o aprimoramento dos processos de trabalho e para a promocéao de
um atendimento humanizado nos servigos de saude. Instituida pela Politica Nacional
de Educagédo Permanente em Saude (PNEPS) em 2004, a EPS busca transformar as
praticas profissionais e a organizagao do trabalho a partir da reflexao critica sobre o
cotidiano dos servigos, valorizando as experiéncias e saberes prévios dos
trabalhadores e integrando ensino e servigo para promover mudancgas significativas
na atencéo a saude.

Ao assumir a coordenacao da Atencao Basica no municipio de Sud Mennucci
em fevereiro de 2024, foi possivel identificar um cenario desafiador: equipes
desmotivadas, fragilidades nos processos de trabalho e necessidade de qualificacéao
continua para garantir a resolutividade da assisténcia. Diante dessa realidade, em
conjunto com a gestao, optou-se pela implementagao de treinamentos corporativos
com foco no atendimento humanizado aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa iniciativa visa ndo apenas desenvolver competéncias técnicas, mas
também fortalecer valores relacionados ao acolhimento, a equidade e a eficiéncia no
cuidado prestado a populagao.

O problema que norteia este estudo pode ser assim formulado: como a
implementagcdgo de programas de treinamento e desenvolvimento,
fundamentados na Educagdo Permanente em Saude, pode contribuir para o
aprimoramento dos processos de trabalho e para a promo¢ao de uma
assisténcia eficiente e equanime?

Objetivo geral: alinhar as agbdes dos profissionais, promovendo uma
assisténcia mais acolhedora e eficiente aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Objetivos especificos:

o Capacitar as equipes para estabelecer uma comunicacdo empatica e eficaz,
criando vinculos de confianga e respeito com os pacientes;

o Desenvolver habilidades de escuta qualificada, permitindo que os profissionais
compreendam melhor as necessidades e expectativas dos usuarios;

e Incentivar praticas que valorizem a colaboragcdo entre os profissionais de
diferentes areas, garantindo um atendimento ético e respeitoso em todas as
situacoes;

e Aumentar a satisfagcdo e o engajamento dos colaboradores por meio de um
ambiente de trabalho acolhedor e valorizador, reduzindo a rotatividade e o
absenteismo;

e Projetar uma imagem positiva da instituicdo através de um atendimento
humanizado, tornando-se referéncia para os pacientes.

Este estudo apresenta como limite a analise centrada na realidade da Atengao
Basica em Sud Mennucci, a partir da experiéncia de gestdao e implementagdo de
treinamentos iniciados em 2024. Nao se pretende esgotar o debate sobre a EPS, mas
contribuir com reflexdes tedricas e praticas aplicaveis a outros contextos da saude
publica.

Este artigo esta organizado da seguinte forma: além desta introducgéo, a segao
seguinte apresenta o referencial tedrico acerca da Educagdo Permanente em Saude,
dos processos de treinamento e desenvolvimento e de sua relagdo com a qualidade
da assisténcia. Em seguida, descreve-se a metodologia adotada para a condugéo do
estudo. Posteriormente, sao discutidos os resultados a luz da literatura e da

o 353
- > o @ Unifor
ANGRAD ANGRAD



36° ENANGRAD

experiéncia pratica. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais, destacando
as contribuicdes, limitagdes e sugestdes para pesquisas futuras.

2. Fundamentacgao Teérica
2.1 Educagao Permanente em Saude (EPS)

A Educacao Permanente em Saude (EPS) € uma politica publica instituida em
2004 pelo Ministério da Saude, fundamentada nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e na pedagogia problematizadora de Paulo Freire (FREIRE, 1996). A
proposta parte da concep¢ado de que o processo de aprendizagem deve estar
articulado ao cotidiano de trabalho, favorecendo a reflexao critica e a transformacao
das praticas profissionais (BRASIL, 2004).

Segundo Ceccim (2005), a EPS propde a integragao entre ensino, servigo e
gestao, valorizando os saberes prévios e as experiéncias dos trabalhadores. Nesse
sentido, a educacdo nao se limita a cursos formais e pontuais, mas ocorre
continuamente nos espacos de pratica, possibilitando mudancas concretas na
organizacdo do trabalho. Merhy (2002) reforca que a EPS deve promover a
corresponsabilidade dos profissionais no cuidado e fortalecer vinculos entre equipes
€ usuarios.

2.2 Treinamento e Desenvolvimento (T&D)

Na area da gestdo de pessoas, o Treinamento e Desenvolvimento (T&D) é
considerado uma ferramenta estratégica para aprimorar competéncias técnicas,
comportamentais e relacionais. Chiavenato (2014) define o treinamento como um
processo educacional de curto prazo, aplicado de maneira sistematica e organizada,
que busca capacitar os colaboradores para tarefas especificas. Ja o desenvolvimento
corresponde a um processo mais amplo, continuo, voltado para a formagéao integral
do trabalhador, visando prepara-lo para desafios futuros.

De acordo com Marras (2017), o investimento em T&D promove nao apenas
melhorias no desempenho individual, mas também ganhos institucionais, refletindo na
qualidade do atendimento prestado. Quando vinculado a Educagcao Permanente em
Saude, o T&D ultrapassa a dimensado técnica, englobando aspectos éticos,
comunicacionais e de relacionamento interpessoal.

2.3 Humanizacao da Assisténcia

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), lancada em 2003, introduziu
diretrizes para fortalecer praticas acolhedoras, participativas e resolutivas no SUS
(BRASIL, 2004). Segundo Deslandes (2005), a humanizagao implica reconhecer o
usuario como sujeito de direitos, promovendo relagdes de respeito, escuta ativa e
corresponsabilidade entre profissionais e pacientes.

Para Benevides e Passos (2005), a humanizagcdo exige a valorizagdo dos
trabalhadores da saude, pois equipes motivadas e engajadas tendem a oferecer um
cuidado mais qualificado. Assim, a humanizagéo n&o se limita a dimenséo do usuario,
mas envolve também a criacdo de ambientes de trabalho saudaveis, colaborativos e
respeitosos.

2.4 Eficiéncia e Equidade nos Processos de Trabalho em Saude

A qualidade da assisténcia em saude esta intrinsecamente ligada a eficiéncia e
a equidade. Donabedian (1990) prop6s o modelo de avaliagdo em saude baseado em
trés dimensdes: estrutura, processo e resultado, apontando que a melhoria dos
processos de trabalho impacta diretamente na eficacia e na satisfacdo dos usuarios.
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A equidade, por sua vez, € um principio fundamental do SUS, previsto na
Constituicdo Federal de 1988. Conforme Paim (2008), equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, ou seja, oferecer recursos e atenc¢ao diferenciada
conforme as necessidades especificas dos individuos ou grupos sociais. Nesse
sentido, processos de trabalho bem estruturados e apoiados por treinamentos
continuos contribuem para reduzir desigualdades no acesso e na qualidade da
atencao.

2.5 Integracgao entre EPS, T&D e Humanizagao

Ao integrar os pressupostos da EPS com praticas de T&D, cria-se um ambiente
propicio para a construcido de competéncias profissionais que vao além do aspecto
técnico, incluindo empatia, comunicacdo efetiva e trabalho em equipe. Essa
integracao fortalece a resolutividade e a humaniza¢do do cuidado, alinhando-se ao
principio da equidade.

Autores como Ceccim e Feuerwerker (2004) destacam que a EPS, quando
articulada com a gestao participativa, contribui para transformar os servigos de saude
em espacgos de aprendizagem coletiva. Dessa forma, a capacitagdo permanente das
equipes nao é apenas um investimento institucional, mas um processo estratégico
para qualificar a assisténcia prestada a populacéao.

3. Metodologia

A implementacéo de treinamentos como estratégia de Educagdo Permanente
em Saude visa aprimorar a qualidade dos servigos prestados a populacdo. Para
alcangar os objetivos propostos neste estudo, foi necessario construir um percurso
metodoldgico estruturado em quatro etapas de trabalho, sustentado em uma
abordagem qualitativa de natureza descritiva.

A escolha pela abordagem qualitativa se justifica pela necessidade de
compreender as percepcdes, experiéncias e praticas dos profissionais envolvidos,
valorizando aspectos subjetivos do processo de trabalho e do atendimento prestado
aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo Minayo (2014), a pesquisa
qualitativa é especialmente adequada para estudos em saude, pois permite interpretar
sentidos, significados e dindmicas sociais que ndo podem ser reduzidos a dados
numericos.

O estudo também possui carater aplicado, na medida em que busca gerar
solugdes praticas para os problemas identificados no cotidiano da Atengao Basica,
além de contribuir com reflexdes tedricas sobre o tema.

Etapas do percurso metodolégico

1. Diagnodstico das necessidades: Na primeira etapa, foi realizado um
levantamento das areas que requeriam melhorias nos servigos de saude. Para isso,
analisaram-se os indices de satisfagdo dos pacientes e os registros de reclamagdes.
Também foram coletadas opinides das equipes de saude sobre os principais desafios
enfrentados no atendimento, além da identificacdo de atualizagdes necessarias em
protocolos e legislagbes vigentes.

2. Planejamento dos treinamentos: A segunda etapa consistiu na elaboragao
de um plano de acdo com definicdo de metas para cada médulo formativo. Os
conteudos abordaram temas como comunicagdo empatica, escuta ativa, ética
profissional e respeito a individualidade dos pacientes. Nesse processo, optou-se por
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metodologias ativas de ensino, incluindo estudos de caso, simula¢des e dinamicas de
grupo, com o intuito de aproximar o aprendizado da pratica cotidiana.

3. Execucgao dos treinamentos: Na terceira etapa, foram implementadas as
acgdes formativas de acordo com o planejamento previamente definido. Os
treinamentos ocorreram em ambientes adequados, que favoreciam a interacéo, o
conforto e a participagao ativa dos profissionais. O cronograma foi organizado de
forma flexivel, de modo a minimizar impactos na rotina de atendimento das unidades
de saude.

4. Avaliacao dos resultados: Por fim, a quarta etapa contemplou a avaliagao da
eficacia dos treinamentos. Foram aplicados instrumentos de avaliagao da satisfacao
e do aprendizado dos participantes, além do monitoramento da aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano de trabalho. Indicadores como numero de reclamacgoes,
indices de satisfacdo dos usuarios e relatos qualitativos das equipes foram utilizados
como parametros de analise.

A adogcdo de um percurso metodolégico baseado em diagndstico,
planejamento, execucdo e avaliagcdo assegura a coeréncia do processo de
capacitacdo com os principios da Educagao Permanente em Saude. Tal escolha
permite que a formacao seja construida a partir das necessidades reais do servico,
promovendo uma aprendizagem significativa e aplicavel no cotidiano, conforme
preconizam Ceccim (2005) e Merhy (2002).

4. Analise e Discussao dos Resultados

O programa de treinamentos foi realizado entre abril e julho de 2024,
estruturado em quatro etapas, cada uma com duracéo de quatro horas, totalizando 16
horas de capacitagdo. O objetivo central foi desenvolver habilidades essenciais para
os profissionais de saude, com foco na promog¢ao de um atendimento humanizado e
eficiente aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Tabela 1: Descricdo das etapas do treinamento

Etapa | Pilar Foco Data Participantes
1 Sensibilizagcéo Motivagdo e integracao Abril/2024 28
da Equipe
2 Inteligéncia Autoconsciéncia, autorregulagéo, | Maio/2024 30
Emocional automotivagdo e  habilidades
sociais
3 Relacionamento | Autoconhecimento, empatia, | Junho/2024 26
Interpessoal assertividade e ética
4 Atendimento Acolhimento, comunicagao | Julho/2024 31
Humanizado assertiva, identificagcao das
necessidades do cliente e
personalizagédo do atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1 Principais achados
Durante a implementagédo do programa, observou-se que os treinamentos
contribuiram significativamente para o aprimoramento das praticas profissionais. Entre
os principais resultados, destacam-se:
o Estreitamento das relagdes interpessoais: os profissionais passaram a
estabelecer vinculos mais proximos com os usuarios do SUS e entre os
préprios membros da equipe, fortalecendo a comunicagcdo e a colaboracgao,
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conforme preconizado por Benevides e Passos (2005) sobre humanizagao do
cuidado.

« Aumento da produtividade e eficiéncia: ao alinhar os processos de trabalho
com praticas de atendimento humanizado, os servigos apresentaram maior
fluidez e organizagao, corroborando as analises de Donabedian (1990) sobre a
importancia da melhoria dos processos para resultados efetivos.

« Maior engajamento e motivagao da equipe: a participacédo em atividades de
sensibilizacao, inteligéncia emocional e relacionamento interpessoal favoreceu
a integracao e o comprometimento dos profissionais, reforgando a perspectiva
de Merhy (2002) de que equipes motivadas tendem a oferecer cuidado mais
qualificado.

« Melhoria do clima organizacional: o ambiente de trabalho tornou-se mais
colaborativo e acolhedor, refletindo positivamente na satisfacdo dos
colaboradores, em concordancia com Chiavenato (2014), que destaca a
relevancia do desenvolvimento humano para o desempenho institucional.

4.2 Satisfagao dos participantes

A avaliacado da satisfacdo dos profissionais que participaram do programa de
treinamentos demonstrou resultados positivos. Dos respondentes, 83% classificaram
sua experiéncia como alta, 15% como média e apenas 2% como baixa. Esses
numeros indicam que a maioria considerou as atividades relevantes e aplicaveis ao
cotidiano de trabalho, reforcando a efetividade da metodologia utilizada. Além disso,
os feedbacks qualitativos destacaram a importancia da troca de experiéncias, da
aplicacado de metodologias ativas e do fortalecimento do vinculo entre equipe e gestao.

Grafico 1: Satisfacdo dos participantes

Satisfacao

Alta
Média
I Baixa

83%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esses resultados revelam ndao apenas a aceitagao da proposta formativa, mas
também a adesdo dos profissionais aos principios da Educacdo Permanente em
Saude, sugerindo que a continuidade de programas semelhantes pode ampliar ainda
mais os impactos positivos na qualidade da assisténcia prestada.

4.3 Relagao com a literatura
Os resultados obtidos corroboram a literatura sobre Educagdo Permanente em
Saude (Ceccim, 2005; Brasil, 2004), evidenciando que treinamentos estruturados e
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continuos, aliados a metodologias ativas de ensino, contribuem para a transformacéao
das praticas profissionais e para a melhoria da qualidade do atendimento. A
combinagdo de capacitagdo técnica e desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, como empatia, escuta ativa e comunicacao assertiva, fortalece a
humanizacao do cuidado, conforme orientacdes da Politica Nacional de Humanizacao
(Brasil, 2004) e de Deslandes (2005).

Além disso, os resultados demonstram que o investimento em treinamento e
desenvolvimento ndo se limita ao aprimoramento individual, mas impacta diretamente
na eficiéncia organizacional e na satisfagdo dos usuarios, promovendo equidade no
atendimento, principio central do SUS (Paim, 2008).

4.4 Consideragoes sobre os resultados

A andlise qualitativa do programa evidencia que a integragédo entre Educacao
Permanente, treinamentos estruturados e metodologias ativas € estratégica para o
fortalecimento do atendimento humanizado. A participacao ativa dos profissionais,
combinada com o acompanhamento e avaliagdo continua dos resultados, mostrou-se
fundamental para consolidar mudancas nos processos de trabalho e para aumentar a
qualidade da assisténcia prestada a populacgéao.

5. Conclusao e Contribuigcoes

Este estudo teve como objetivo analisar de que forma a implementagao de
programas de treinamento e desenvolvimento, fundamentados na Educagao
Permanente em Saude (EPS), pode contribuir para o aprimoramento dos processos
de trabalho e para a promocgao de uma assisténcia eficiente e equanime na Atengao
Basica do municipio de Sud Mennucci. A partir da experiéncia pratica de gestao
iniciada em 2024, buscou-se alinhar as a¢des dos profissionais de saude, fortalecendo
valores relacionados ao acolhimento, a empatia, a comunicagao efetiva e ao trabalho
em equipe.

Os resultados evidenciaram que os treinamentos estruturados em etapas
favoreceram melhorias significativas nas praticas profissionais, refletidas em maior
engajamento das equipes, aprimoramento da comunicagdo interpessoal,
fortalecimento do vinculo com os usuarios e aumento da eficiéncia nos processos de
trabalho. Tais achados corroboram a literatura sobre EPS, T&D e humanizagao da
assisténcia, demonstrando que a combinacdo entre capacitacdo técnica e
desenvolvimento de competéncias socioemocionais é estratégica para a consolidagao
de um atendimento mais humanizado, ético e resolutivo.

As contribui¢cdes desta pesquisa podem ser destacadas em trés dimensdes:

e Tedrica: ao integrar referenciais da EPS, do T&D e da Politica Nacional de
Humanizagao, o estudo reforga a relevancia da aprendizagem continua como
instrumento de transformacgao das praticas profissionais.

o Pratica: ao apresentar um percurso metodoldégico de diagndstico,
planejamento, execugdo e avaliagdo, oferece subsidios para gestores e
profissionais interessados em implementar programas similares em seus
contextos.

e Social: ao promover melhorias no atendimento prestado a populagao, contribui
para a efetivacdo dos principios de equidade e universalidade do SUS.

Entretanto, este estudo apresenta limitagbes, como o recorte restrito ao municipio

de Sud Mennucci, a amostra reduzida de participantes e o tempo limitado de
acompanhamento dos impactos. Nesse sentido, recomenda-se a realizagdo de
pesquisas futuras que explorem a aplicagdo da EPS em diferentes regides e niveis de
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atencdo, com anadlises comparativas e acompanhamento longitudinal, de modo a
ampliar a compreensao sobre os efeitos dos treinamentos continuos na qualidade da
assisténcia em saude.

Conclui-se, portanto, que a Educacdo Permanente em Saude, articulada ao
Treinamento e Desenvolvimento e orientada pelos principios da humanizacgao,
constitui-se como estratégia potente para aprimorar processos de trabalho e
consolidar uma assisténcia eficiente, equanime e centrada no usuario.
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