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RESUMO
Objetivou-se avaliar os processos de organização e implantação da humanização 
segundo a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde na Atenção Básica. 
Realizou-se pesquisa com abordagem qualitativa, na perspectiva avaliativa ancorada 
na teoria da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, desenvolvida 
com 53 trabalhadores de unidades básicas de saúde de um município do estado do 
Paraná. Os dados foram coletados por meio de grupos focais e transcritos na íntegra. 
Os resultados foram apresentados em três matrizes avaliativas que evidenciaram a 
implantação e organização da humanização conduzida por práticas de educação 
permanente em saúde, destacando-se a gestão, as práticas coletivas e a academia 
como impulsionadores desse processo. As Políticas de Educação Permanente e de 
Humanização têm influenciado de forma positiva os processos de trabalho das equipes 
de saúde na atenção básica, no sentido de transformação de práticas e saberes. 
Palavras-chave: Educação Continuada; Humanização da Assistência; Atenção Primá-
ria à Saúde.

ABSTRACT
The objective was to evaluate the processes of organization and implementation of 
humanization according to the National Policy of Continuing Education in Primary 
Health Care. Qualitative research was carried out in an evaluative perspective 
anchored in the National Policy of Continuing Education in Health developed with 
53 workers from primary health care units of a municipality in the state of Paraná. 
Data were collected through focal groups and transcribed verbatim. The results 
were presented in three evaluative matrices that evidenced the implantation and 
organization of humanization conducted by continuing health education practices, 
emphasizing management, collective practices, and the academy as drivers of this 
process. The Policies of Continuing Education and Humanization have positively 
influenced the work processes of health teams in primary care, in the sense of 
transforming practices and knowledge.
Keywords: Continuing Education; Humanization of Care; Primary Health Care.

RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los procesos de organización e im-
plantación de la humanización según la Política Nacional de Educación Permanente 
en Salud en la atención primaria. Investigación con enfoque cualitativo, dentro de 
la perspectiva evaluativa anclada en la teoría de la Política Nacional de Educación 
Permanente en salud, realizada con 53 trabajadores de unidades básicas de salud 
de un municipio del estado de Paraná. Los datos fueron recogidos a través de grupos 
focales y transcritos integralmente. Los resultados fueron presentados en tres Ma-
trices Evaluativas que mostraron la implantación y organización de la humaniza-
ción llevadas a cabo por prácticas de educación permanente en salud, realzando la 
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INTRODUÇÃO
A trajetória de construção do Sistema Único de Saúde 

(SUS) é marcada por grandes avanços no acesso e na quali-
dade do serviço, impulsionados por seus princípios e diretri-
zes. Contudo, a política de gestão do trabalho ainda clama 
por avanços, necessários no sentido de formar e mobilizar os 
profissionais de saúde para que estes sejam capazes de aglu-
tinar transformações em torno de duas questões principais: a 
gestão dos processos, com enfoque na atuação dos trabalha-
dores no sistema, e os processos de qualificação da força de 
trabalho, para que os trabalhadores possam atender às neces-
sidades de saúde da população.1

Embora a academia seja aglutinadora de saberes e nova 
prática, sabe-se da necessidade de impulsionar o modelo curri-
cular e pedagógico de formação dos profissionais de saúde para 
aproximar-se cada vez mais dos referenciais teóricos e filosóficos 
do SUS, tal qual a articulação academia-serviço se propõe. Dessa 
forma, poderá avançar na adequada formação que culmine em 
cuidado problematizado, humanizado e de qualidade.2

A fim de enfrentar essa fragilidade, programas e políti-
cas públicas de saúde têm sido implantados para melhorar a 
formação de seus trabalhadores, adotando a concepção pro-
blematizadora de educação no âmbito da saúde, sobretudo a 
transformação nos processos de trabalho das equipes.1,3

Entre elas residem as chamadas políticas transversais, que 
perpassam todas as outras, modelando uma nova forma de fa-
zer e pensar nas práticas de gestão e cuidado, são elas: a Política 
Nacional de Humanização (PNH), que buscou fortalecer e reor-
ganizar o SUS com o aprimoramento da qualidade da atenção 
e da gestão, e a Política Nacional de Educação Permanente em 
Saúde (PNEPS), vocacionada em uma estratégia de formação e 
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS.1,3,4

A PNEPS e a PNH compartilham a mesma intencionalida-
de de transformação de práticas, uma vez que ambas buscam 
o aprimoramento dos processos de trabalho a partir do prota-
gonismo dos trabalhadores, gestores e usuários do SUS que es-
tão diretamente implicados no processo de produção de saú-
de. Essas políticas, portanto, se complementam, pois enquanto 
a PNEPS busca o aprimoramento na formação e no desenvol-
vimento dos trabalhadores da saúde para que estes atuem de 
forma efetiva no sistema público de saúde, a PNH define dire-

trizes, dispositivos e ferramentas para dar operacionalidade às 
práticas humanizadoras que compõem esse processo.5

Portanto, a PNEPS mostra-se como um dos mais relevan-
tes instrumentos para a garantia da força de trabalho voltada 
para o cuidado humanizado, uma vez que o SUS é um proces-
so social em construção e que os profissionais de saúde são im-
portantes sujeitos desse processo.3

Importante destacar que a atenção básica se tornou locus 
das políticas de humanização e de EPS, pois ambas importantes 
ferramentas de gestão que acompanham os avanços do conhe-
cimento e favorecem a proposição de soluções viáveis aos pro-
blemas de saúde que constituem o cotidiano da atenção básica.6

Logo, considerando, a relevância da força de trabalho para 
o SUS, a implicação da EPS para a transformação das práticas 
de saúde na perspectiva da humanização e as diretrizes e dis-
positivos da PNH para esse fim, no âmbito da atenção básica é 
que se justifica o presente trabalho.

OBJETIVO

Avaliar os processos de organização e implantação da hu-
manização segundo a Política Nacional de Educação Perma-
nente em Saúde na atenção básica.

METODO

Pesquisa com abordagem qualitativa, na perspectiva ava-
liativa, ancorada na teoria da PNEPS, desenvolvida na atenção 
primária à saúde de um município da macrorregião noroeste 
do estado do Paraná, Brasil.7

Os participantes foram 53 profissionais de saúde de seis das 
34 unidades básicas de saúde (UBS) existentes no município.

O processo de escolha das UBS e dos participantes inclu-
ídos no estudo seguiu critérios de inclusão: trabalhadores das 
UBS que tinham mais de um ano de funcionamento no mês de 
dezembro de 2015; trabalhadores das UBS que possuíam algum 
dispositivo de humanização implantado. 

Para tanto, primeiramente foram levantadas, na Secreta-
ria Municipal de Saúde, as UBS que atendiam a esse critério. 
De posse dessa lista, foi realizado sorteio de seis UBS, utilizan-
do-se a estratificação pelo número total de trabalhadores em 
cada uma, sendo: duas UBS com até 40 trabalhadores, duas 
que possuíam entre 41 e 60 trabalhadores e duas com 61 tra-
balhadores ou mais. Todos os trabalhadores das diversas ca-
tegorias profissionais e distintas formações foram convidados 
a participar da pesquisa.

Para a coleta de dados utilizou-se o grupo focal, por ser 
uma técnica dialógica que se delineia na interação grupal e 
construcionista para a problematização sobre um tema ou 
foco específico. É considerada uma técnica adequada e eficaz 

gestión, las prácticas colectivas y la academia como propulsoras del 
proceso. Las políticas de educación permanente y de humanización 
han contribuido positivamente a los procesos de trabajo de los equi-
pos de salud en la atención primaria, en el sentido de transformar 
sus prácticas y saberes.
Palabras clave: Educación Continuada; Humanización de la Atención; 
Atención primaria a la salud.
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DISCUSSÃO
No que se refere ao potencial ordenador de EPS originado 

pelas esferas gestoras (Figura 1), foi possível apreender que para 
a implantação dos dispositivos da PNH – acolhimento, classi-
ficação de risco, melhoria da ambiência, clínica ampliada, co-
gestão e a estratificação de risco – as equipes utilizaram-se das 
premissas da PNEPS suscitadas pela própria gestão municipal 
ou pela PNH, que promove apoio por meio de material dispo-
nibilizado na internet, cursos e consultoria de equipes técnicas 
do Ministério da Saúde para incentivar a reflexão sobre novas 
práticas de gestão e de atenção à saúde.9

Um movimento formativo importante, de direcionamen-
to da gestão estadual, que estimulou a humanização nas UBS 
do estudo foi o Programa de Qualificação da Atenção Primá-
ria à Saúde (APSUS). Esse programa foi criado pela Secretaria 
da Saúde do Estado do Paraná, em 2011, e tinha como missão 
qualificar as equipes por meio de oficinas, envolvendo as regio-
nais de saúde, os municípios e as universidades. Pode-se inferir 
que o APSUS empregou as premissas da PNEPS, pois foi desen-
volvido de modo a permitir que seus participantes vivencias-
sem as atividades educativas em grupos, usando metodolo-
gias ativas, problematizadoras, dialógicas e interdisciplinares, 
com processos de ação-reflexão-ação da prática profissional 
e de sua realidade.10

Sendo assim, o APSUS foi reconhecido pelos partici-
pantes como potencializador da EPS e como uma ferramen-
ta humanizadora da atenção à saúde, pois alterou as práti-
cas de saúde, sobretudo na estratificação de pessoas com 
condições crônicas, com evidente protagonismo do traba-
lhador para esse fim, tal qual evidenciado nos grupos focais. 
As premissas da PNEPS estiveram presentes nos momentos 
das discussões da rotina de trabalho e reuniões e, portanto, 
foram fundamentais para que houvesse a transformação e 
a implantação de novas práticas para diminuir a fragmenta-
ção da gestão e cuidado e ampliar os espaços coletivos de 
diálogo e pactuações, além da criação de relações interpes-
soais saudáveis, a fim de proporcionar atenção acolhedora, 
resolutiva e humana.3,9

Dessa forma, as concepções teórico-filosóficas da PNEPS 
corroboraram as diretrizes da PNH e se mostraram um cami-
nho viável para a implantação da humanização na gestão e no 
serviço. O cunho dialógico e problematizador, valorizando os 
indivíduos e suas contribuições para a consolidação do SUS, 
transcenderam a simples aquisição de habilidades intelectuais 
e psicomotoras e se apresentaram como uma alternativa para 
enfrentar o problema da fragmentação da gestão e do cuida-
do, de modo a aprimorar os processos de trabalho, com mais 
reflexo no campo da gestão local dos cenários em estudo.3,9

para explorar as percepções dos participantes sobre o processo 
de implantação da PNH na atenção básica.8

Como instrumento para o grupo focal foi utilizado um 
roteiro composto de questões disparadoras relacionadas aos 
pressupostos da PNEPS, elaborado pelas pesquisadoras e sub-
metido à adequação por sete juízes com experiência na temáti-
ca.3 As questões foram adequadas, seguindo as orientações dos 
juízes, e testadas previamente em um grupo focal piloto, reali-
zado em uma UBS, que não fazia parte do estudo. 

Foram conduzidos seis grupos focais de composição hete-
rogênea, com tempo médio de 50 minutos, com participação 
entre seis e 14 profissionais por UBS. Ocorreram entre os meses 
de março e junho de 2016.8 Os grupos focais foram conduzidos 
por dois enfermeiros pesquisadores – um condutor do grupo 
e outro observador – ambos previamente preparados para a 
técnica. As discussões dos grupos foram gravadas, transcritas 
na íntegra e submetidas à análise por meio da construção de 
matrizes avaliativas, e estas foram discutidas à luz da PNEPS.7

Os resultados foram então apresentados nas matrizes ava-
liativas (Figuras 1, 2 e 3), que clarificam a questão do estudo, 
dividindo-os a partir de três questões disparadoras, a saber: 
a) como foi implantada a humanização nas UBS do estudo e 
quais foram os principais indutores desse processo? b) quais as 
estratégias e ações desenvolvidas para implantar e organizar a 
humanização na unidade? c) quais foram os parceiros no pro-
cesso de implantação da humanização nas UBS?7

O projeto respeitou os preceitos éticos da Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo 
Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Estadual de Maringá (Parecer número: 
1.407.709/2015 – CAAE nº 51847115.3.0000.0104).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 53 profissionais, sendo médico, 
enfermeiros, dentistas, profissionais do Núcleo de Apoio à Saú-
de da Família (NASF), agentes comunitários de saúde, auxiliares 
de Enfermagem, auxiliares de farmácia, auxiliares administrati-
vos, técnicos de saúde bucal, auxiliar de consultório dentário e 
auxiliar de serviços gerais. Eram predominantemente do sexo 
feminino e atuavam, em média, 8,5 anos na UBS.

Em todas as UBS do estudo, os relatos dos participantes 
evidenciaram que o processo de implantação, organização e 
desenvolvimento dos dispositivos da humanização foi permea-
do por movimentos de EPS. 

Assim, as matrizes ressaltaram quais foram os movimentos 
de EPS que ocorreram no cotidiano das equipes e quais os efei-
tos que esses movimentos produziram na implantação de dispo-
sitivos de humanização na atenção à saúde, conforme se segue.
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Este estudo também avaliou que instrumentos de EPS fo-
ram indutores da PNH (Figura 2). Nessa direção, as práticas co-
letivas se constituíram em cenários onde se concretizaram prá-
ticas de EPS, por meio das reuniões, dos apoios mútuos, das 
trocas de experiências no matriciamento e nos momentos de 
estudo em equipe. Portanto, essas práticas apresentaram-se 
como uma construção coletiva, diversificada, complexa e atu-
al, que buscou responder às necessidades envolvidas no tra-
balho em equipes.11 Destaca-se a relevância desse coletivos na 
atenção básica, em que o enfoque multiprofissional exige dos 
profissionais de saúde não só os conhecimentos técnicos, mas 
também a capacidade para trabalhar em equipe e habilidades 
de comunicar-se com os demais profissionais e com a comuni-
dade, tal qual discutido pelos grupos deste estudo. É nesse di-
álogo coletivo que a EPS acontece e favorece a resolutividade 
pela colaboração mútua entre os diversos profissionais, permi-
tindo a qualidade e a integralidade da atenção permeada pela 
humanização e excelência.12,13,14 

O matriciamento, reconhecido como uma metodologia 
de EPS pelos participantes, buscou organizar o trabalho inter-
profissional, tanto entre as equipes, quanto entre as redes de 
atenção à saúde, pautado nos conceitos de trabalho compar-
tilhado e de cogestão, de interdisciplinaridade e de visão am-

pliada do processo saúde-doença-cuidado para a construção 
de corresponsabilidade no cuidado em saúde entre as equipes 
multiprofissionais.15

As reuniões de trabalho, também descritas como materia-
lização da EPS, possibilitam o planejamento coletivo atrelado 
aos conceitos de território, adscrição de clientela, vínculo e res-
ponsabilidade sanitária, entre outros vinculados ao trabalho na 
ESF que caminham para práticas humanizadoras.16 Também é 
importante considerar que as reflexões em equipe se desenvol-
vem, muitas vezes, pelos distintos mecanismos de encontros, 
seja pelas conversas informais ou reuniões de e são condições 
que efetivam tanto a gestão participativa inerente à PNH quan-
to à PNEPS, por favorecer mudanças.17

Sobre isso se afirma que pensar em conjunto e criticamen-
te a prática de ontem é estratégia eficaz para se melhorar a pró-
xima prática, desvelando a potencialidade da reflexão em equi-
pe para as transformações cotidianas que efetivam as EPS.18

  

A esse respeito, as práticas de planejamento e de avaliação nos 
serviços pelo coletivo de atores e, logo, de gestão participativa, 
são tecnologias que oportunizam o aprendizado e a troca dos 
saberes, pois reduzem a alienação dos trabalhadores de saúde 
no processo de trabalho, conferindo o seu protagonismo na 
produção de saúde.19

Figura 1 - Matriz avaliativa da implantação da humanização na atenção básica, por meio da PNEPS.

TRIGGERING QUESTION
How was humanization implanted in the BHUs of the study and what were the main 
drivers of this process?

NPCEH PREMISSES
�e valorization of people – workers and users – as social beings, capable of changing their practices 
through horizontal pedagogical, problematizing approaches based on dialogue, in order to insert 
humanization mechanisms.3

SOURCES OF THE FOCUS GROUPS
�e implanted mechanisms came from the NPH, which was elaborated by the federal sphere (BHU 2).
�e ambience and actions for the workers started from the group that we used to be, the HumanizaSUS (BHU 2).
As soon as the NPH began we felt we should adopt the ambience in our unit. We had a specific group that 
worked with the implantation and we had incentive of the local and municipal management (BHU 4).
APSUS brought strategies that organize access and care, such as the hypertensive risk stratification (BHU 1).
APSUS clarified for professionals how they should provide assistance. I think (BHU 3).
We embrace, and we have the collegial meeting, which is a co-management strategy (UBS 6).

EFFECTS AND REACH
According to the participants, some humanization mechanisms were implemented in the BHUs, among 
which the following stood out: embracement, risk classification, ambience improvement, extended clinic, 
co-management, and risk stratification. For implementation, educational processes driven by methods 
proposed in the NPH, which are in line with the NPCEH, were initiated by municipal management and by the 
workshops of the Primary Health Care Qualification Program (APSUS) promoted by the State.

EVALUATION
�e CEH movements instituted in the scope of municipal management, by state management or by the Ministry
of Health, through the NPH, were able to promote the organization and implementation of humanization in the 
BHUs of the study.
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EPS, tais como: manuais, cartilhas e cadernos, disponíveis pela 
internet, além de auxílio dos outros colegas e buscas na inter-
net. Esses materiais disponibilizados pela internet são de fácil e 
amplo acesso e promovem a reflexão sobre diversos modelos 
de práticas de atenção e de gestão. 

O uso de recursos computacionais, também citado pelos 
participantes, é uma forma de incentivo e facilitação do acesso 
à busca de conhecimento e vem se consolidando como pro-
posta inovadora no campo da educação.22

Nesse sentido, as ferramentas de apoio pela internet fo-
ram salientadas nos relatos como complemento e apoio nos 
processos de aprendizagem locais, configurando a PNEPS, es-
pecialmente pela busca de saberes de forma autônoma e cen-
trada nas necessidades particulares dos profissionais balizadas 
pela prática.3,9

A construção coletiva do trabalho, oportunizada pela ges-
tão participativa, contribui para a ampliação da autonomia e 
o empoderamento dos profissionais, com a utilização de pro-
cessos educativos autênticos que oportunizam as pessoas a as-
sumirem a condição de sujeitos criativos, capazes de transfor-
mar a realidade e, a partir dessa transformação, transformar a si 
mesmas, tal qual se propõe a PNEPS.20

A aprendizagem dialógica significa que podemos encon-
trar outros pontos de vista e diferentes formas de ver e conhe-
cer, o que leva a refletir sobre as opiniões e percepções de ou-
tros. A partir dessas reflexões, minha conexão com outras sub-
jetividades muda e, como resultado, produz um aprendizado.21

Os relatos dos grupos focais evidenciaram também a uti-
lização de materiais educativos elaborados pelo Ministério da 
Saúde e pela Secretaria Estadual de Saúde, como apoio para a 

Figura 2 - Matriz avaliativa das práticas educativas para a implantação da humanização.

QUESTÃO DISPARADORA
Quais estratégias e ações foram desenvolvidas para implantar e organizar a humanização na unidade?

PREMISSAS DA PNEPS 
O processo de ensino-aprendizagem deve levar em consideração o contexto e as experiências do 
cotidiano dos trabalhadores, as quais contribuem para o desenvolvimento de capacidades e 
competências individuais e coletivas.3

FONTES DOS GRUPOS FOCAIS
Nós tivemos que abraçar a causa [da humanização ] e lutar. Para isso fomos nos ajudando e apoiando, 
enfrentando as dificuldades dia a dia (UBS 6).
Eu discuto com os membros da equipe, como nós vamos fazer para resolver aquele problema. Eu tenho que
dividir com a equipe os casos para que possamos resolvê-lo (UBS 1).
Fazemos matriciamento com as equipes, para ver se ficaram dúvidas após as oficinas do APSUS. Nós, também, 
ficávamos de referência para cada equipe e se precisassem de algum auxílio, elas tinham um profissional 
especifico para procurar (UBS 4).
Nós tivemos o matriciamento do CAPS i e fomos muito elogiados, porque não é todo lugar que se consegue ter 
reunião multiprofissional, com envolvimento de todos como nós temos (UBS 6). 
Sempre marcamos reuniões para acompanhar a evolução das atividades, mas durantes conversas informais 
também acompanhamos e refletimos nossas ações (UBS 1).
Fizemos uma agenda programada, para isso nós conversamos em equipe e decidimos como ela seria organizada, 
número de vagas, essas coisas (UBS 6).
Nós fizemos o treinamento do acolhimento e para isso utilizamos o caderno do Ministério da Saúde, que trata da 
humanização da assistência à saúde (UBS 5).
Para implantar a estratificação de risco no serviço, nós tivemos como base as cartilhas do Ministério da Saúde 
e os livros do APSUS (UBS 3).
Se nós estávamos com dúvida, procurávamos informações na internet (UBS 1).

EFEITOS E ALCANCE
Os relatos dos grupos focais das UBS do estudo evidenciaram que as práticas coletivas, o matriciamento entre 
as equipes de NASF e ESF, as reuniões e ferramentas educacionais, tais como: internet, manuais e protocolos 
constituíram-se em espaços de qualificação profissional, como um processo contínuo de revitalização e superação 
do desempenho pessoal, os quais propiciaram a implantação de práticas humanizadas. Embora os participantes 
do estudo tenham relatado a falta de reunião geral nas UBS, as reuniões realizadas pelas ESFs, por vezes em conjunto 
com as equipes do NASF, formais ou não, foram destacadas pelos envolvidos como espaços dialógicos e 
problematizadores pautados na realidade e demostraram-se como elementos facilitadores da avaliação das ações, 
por meio da reflexão da prática, oportunizando as transformações e, portanto, concretizando a PNEPS no ambiente 
de trabalho das UBS do estudo.

AVALIAÇÃO
As práticas coletivas e as ferramentas educacionais foram instrumentos da EPS para a implantação da humanização na 
atenção básica.
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estreitamento das relações entre instituições formadoras e ser-
viços de saúde pode suprir a lacuna, citada na literatura, entre 
teoria e prática.2 Essa integração contribui para um sistema pú-
blico de saúde mais resolutivo e de qualidade, tal qual foi com-
provado neste estudo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No cenário em tela, as práticas de EPS conduziram a im-
plantação dos dispositivos da PNH, especialmente por meio de 
iniciativas da própria PNH, do APSUS, da gestão municipal, de 
práticas coletivas, pelo uso de ferramentas educacionais e pela 
aproximação efetiva da academia com o serviço.

Cabe ressaltar a importância da dialogicidade e do prota-
gonismo de todos os sujeitos implicados no processo de pro-
dução de saúde. Os espaços de diálogo são cenários imprescin-
díveis para o desenvolvimento da PNEPS, como mostrou este 
estudo. Da mesma forma, as ferramentas que oportunizem o 
protagonismo dos profissionais e sua busca por novos saberes 
e novas práticas são relevantes para a implantação da humani-
zação no serviço, tal qual os materiais de apoio permeados por 
tecnologia de fácil acesso nos ambientes de trabalho.

Realça-se a necessidade de se adotar estratégias de inte-
gração ensino-serviço, tal qual foi clarificado neste estudo, para 
que se possa vencer o desafio do despreparo dos profissionais 
para atuar na atenção básica.

A tecnologia, tal qual os achados deste estudo, pode ser 
considerada um caminho para a educação libertadora, consi-
derando o seu acesso democrático e a sua abrangência textu-
al. Ela é capaz de alcançar as diversas necessidades e realida-
des pessoais e, nesse sentido, definem-se como premissas da 
PNEPS, essenciais para sua efetivação.3

Por fim, foi avaliado que a integração academia-serviço 
(Figura 3) é potencializadora da PNH e da formação profissio-
nal, quando adotada por meio de metodologia que promo-
va a articulação e o compartilhamento de saberes distintos 
que se complementam, instaurando uma nova perspectiva 
pedagógica. Esse movimento enaltece a formação profissio-
nal com resultados perceptíveis para a gestão e atenção em 
saúde, bem como para a formação profissional, anunciando 
oportunidade de EPS por estar envolvida com a transforma-
ção dos serviços de saúde, que se configuram como campo 
de saúde e de ensino.3 Essas estratégias foram evidentes nes-
te estudo e seus participantes ressaltaram que a academia 
foi um estímulo e parceiro para a incorporação de práticas 
humanizadas no cotidiano de trabalho das equipes, perme-
ado pela PNEPS.

Enfatiza-se, portanto, que as experiências de integração 
academia-serviço podem promover a reorganização do ensino 
e da assistência à saúde, especialmente por meio de momentos 
educativos, discussão de casos, reflexões coletivas, gestão parti-
cipativa e na implantação de novos serviços.23,24 Dessa forma, o 

Figura 3 - Matriz avaliativa sobre a interação entre os atores envolvidos no processo de aprendizagem.

QUESTÃO DISPARADORA
Quais foram os parceiros no processo de implantação da humanização nas UBS?

PREMISSAS DA PNEPS 
Experiências de integração ensino-serviço que aproximam universidades dos serviços, promovendo 
reorganização do ensino e da assistência à saúde, balizadas pela EPS, ou seja, pela aprendizagem dialógica, 
reflexiva, problematizadora e emancipadora, são estratégias possíveis e adequadas à implantação da 
humanização e concretizam a EPS na rotina de trabalho das UBS.3

FONTES DOS GRUPOS FOCAIS
A residência de urgência e emergência, sobretudo pela presença do residente enfermeiro, está sendo 
ótima para unidade. No tempo que eles estão aqui, nós conseguimos fazer muitas trocas. Os residentes da 
Enfermagem são os que mais trazem benefício. Acho que tanto para população, quanto para o serviço (UBS 3).
Nós temos muita integração com o Pró-saúde. O Pró-saúde ajuda, participa, troca ideias.  Às vezes eles dão alguma 
ideia, mas nós temos que ver as nossas possibilidades. Mas eles ajudam bastante em certas coisas que nós temos 
curiosidade ou numa informação que necessitamos (UBS 3).

EFEITOS E ALCANCE
Relatos de UBS evidenciaram que a academia tem desempenhado um importante papel no apoio às 
equipes de saúde em relação à humanização da assistência e trocas de saberes que efetivam a EPS. Neste sentido, 
as falas dos profissionais demonstram que a aproximação entre teoria e prática tem contribuído para a adequação 
dos processos de trabalho, sobretudo as iniciativas formais, corroborando as premissas da PNEPS.

AVALIAÇÃO
A integração academia-serviço foi uma ferramenta importante de EPS que favoreceu a implantação da humanização 
na atenção básica, nas UBS do estudo, contribuindo para a formação de profissionais aptos para atuar nesse contexto.
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Esta pesquisa apresenta dados restritos a um contexto lo-
cal e não permite a generalização dos resultados. Dessa forma, 
pesquisas com maior abrangência são de fundamental impor-
tância para relacionar a humanização e a educação permanen-
te nas transformações das práticas e da gestão em saúde.
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