PROFEPT

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS
CAMPUS BENEDITO BENTES
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO PROFISSIONAL E
TECNOLOGICA

ROSE MAYRE DOS SANTOS SOARES

SEQUENCIA DIDATICA PARA O ENSINO DE UMA ABORDAGEM HUMANIZADA
NO SUS:
REFLEXOES INERENTES AO PROCESSO DE FORMAGAO NO CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM DO IFAL

MACEIO — AL
2025



ROSE MAYRE DOS SANTOS SOARES

SEQUENCIA DIDATICA PARA O ENSINO DE UMA ABORDAGEM HUMANIZADA
NO SUsS:
REFLEXOES INERENTES AO PROCESSO DE FORMAGCAO NO CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM DO IFAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pods-
graduagdo em  Educagdo Profissional e
Tecnoldgica, ofertado pelo campus Benedito
Bentes do Instituto Federal de Alagoas, como parte
dos requisitos para a obtengdo do titulo de
Mestre/Mestra em Educacdo Profissional e
Tecnoldgica.

Orientador: Edel Alexandre Silva Pontes

Maceiod — AL
2025



==. Dados Internacionais de Catalogag@o na Publicacdo
1] Instituto Federal de Alagoas
e Campus Avangado Benedito Bentes
INSTITUTO 1
FEDERAL Biblioteca
Alagoas
370

S676s Soares, Rose Mayre dos Santos.

Sequéncia didatica para o ensino de uma abordagem humanizada no SUS:
reflexdes inerentes ao processo de formagdo mo curso técnico em enfermagem do
Ifal / Rose Mayre dos Santos Soares. — 2025.

131 f. il

Orientador: Prof. Dr. Edel Alexandre Silva Pontes.

Dissertagdo - (Mestrado em Educacdo Profissional e Tecnoldgica) Instituto
Federal de Alagoas, Campus Avangado Benedito Bentes, Maceio, 2025.

1. Ensino. 2. Educagdo Profissional - Tecnoldgica. 3. Humanizagdo. 4. Produto
Educacional. I. Titulo.

Fernanda Isis Correia da Silva / Bibliotecaria - CRB-4/1796



-1 INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS

==. Autarquia criada pela Lei n° 11.892 de 29 de Dezembro de 2008
INSTITUTO . -
Figgg’g“— PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

PROFEPT

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
FOUCA

ROSE MAYRE DOS SANTOS SOARES

SEQUENCIA DIDATICA PARA O ENSINO DE UMA ABORDAGEM HUMANIZADA

NO SUS:

REFLEXOES INERENTES AO PROCESSO DE FORMAGAO NO CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM DO IFAL

Dissertagao apresentada ao Programa de Pds-graduagao
em Educacdo Profissional e Tecnoldgica, ofertado pelo
Instituto Federal de Alagoas, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre/Mestra em Educagao

Profissional e Tecnoldgica.

Aprovado em 19 de Novembro de 2025.
COMISSAO EXAMINADORA

govb

Documento assinado digitalmente

EDEL ALEXANDRE SILVA PONTES
Data: 08/04/2026 14:21:11-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Edel Alexandre Silva Pontes

Instituto Federal de Alagoas

govb

Orientador

Documento assinado digitalmente

REGINA MARIA DE OLIVEIRA BRASILEIRO
Data: 11/04/2026 08:01:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Regina Maria de Oliveira Brasileiro

Instituto Federal de Alaaoas

govb

Documento assinado digitalmente

MARGARETE PEREIRA CAVALCANTE
Data: 09/04/2026 12:36:30-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Margarete Pereira Cavalcante

Universidade Federal de Alagoas



M INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS

e Autarquia criada pela Lei n° 11.892 de 29 de Dezembro de 2008
INSTITUTO . .
FE\ES{E’;L PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

ROSE MAYRE DOS SANTOS SOARES

FORMAGAO HUMANIZADA NO SUS:
COMUNICAGAO, ACOLHIMENTO E PRATICA HUMANIZADA

Produto Educacional apresentado ao Programa de Pds-
graduagdo em Educagdo Profissional e Tecnoldgica,
ofertado pelo Instituto Federal de Alagoas, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre/Mestra em
Educacao Profissional e Tecnolégica.

Aprovado em 19 de Novembro de 2025.
COMISSAO EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente
g b EDEL ALEXANDRE SILVA PONTES
ol

Data: 08/04/2026 14:23:10-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Edel Alexandre Silva Pontes
Instituto Federal de Alagoas

Orientador
Documento assinado digitalmente

b REGINA MARIA DE OLIVEIRA BRASILEIRO
g ol Data: 11/04/2026 08:03:53-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Regina Maria de Oliveira Brasileiro

Instituto Federal de Alagoas

Decumento assinado digitalmente

b MARGARETE PEREIRA CAVALCANTE
g L Data: 09/04/2026 12:40:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Margarete Pereira Cavalcante

Universidade Federal de Alagoas



Dedico este trabalho
A minha familia, pelo amor incondicional, apoio constante e

inspiracao diaria.



AGRADECIMENTO

A Deus, pela forga e cuidado que me sustentaram em cada etapa desta caminhada.
Aos meus pais, Odete e Rosalvo (in memoriam), por terem me proporcionado as
melhores condigdes possiveis dentro dos recursos que tinham, ensinando-me, acima
de tudo, o valor da educacéo, da dignidade e do respeito ao proximo. Seus exemplos
de luta e perseveranga permanecem vivos em mim e sdo fardis que guiam minha
trajetoria.

Aos meus irmaos: Margarida Maria, Luis (in memoriam), Luzia Maria, José Luis,
Hondrio Luis, Arnaldo José e Rosalvo Junior. Cada um de vocés, com suas historias
e esséncias unicas, representa um pedaco do que sou hoje. Obrigada por estarem ao
meu lado, acreditando e incentivando meus passos.

Ao meu esposo, Francisco Junior, pelo companheirismo incansavel, pelo apoio em
cada desafio e pela paciéncia em compreender as horas dedicadas aos estudos. Sem
seu incentivo e amor, essa conquista ndo seria possivel.

Aos meus filhos, David Angelo e Jozo Angelo, razées maiores da minha existéncia.
Que este trabalho seja uma prova de que o conhecimento transforma e que os sonhos,
quando perseguidos com dedicagao, podem se tornar realidade.

Ao meu orientador, Edel Alexandre, pela confiangca, paciéncia e sabedoria
compartilhada. Sua orientagéo foi essencial para que este trabalho ganhasse forma e
profundidade.

As professoras Regina Brasileiro e Margarete Cavalcante pelas contribuicdes valiosas
realizadas nas bancas de qualificagao e defesa.

Aos colegas do mestrado, pela troca de experiéncias e pela constru¢ao coletiva de
saberes, que tornaram essa caminhada mais rica e significativa.

As docentes do curso de Enfermagem do IFAL, pelo acolhimento generoso e apoio
durante a realizagdo da pesquisa. A disponibilidade e a partilha de conhecimentos
foram fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho.

Aos discentes do curso técnico de enfermagem do IFAL pela troca e partilha de
conhecimentos.

A cada um que, de alguma forma, contribuiu para a concretizagao deste sonho, deixo

aqui minha eterna gratidao.



“Educacao nao transforma o mundo. Educacdo muda pessoas.
Pessoas transformam o mundo.”
(PAULO FREIRE, 1987)



RESUMO

Esta pesquisa foi desenvolvida no ambito do Programa de Po6s-Graduagdo em
Educacao Profissional e Tecnoldgica (ProfEPT) e teve como objetivo desenvolver
estratégias e metodologias educacionais fundamentadas na Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), por meio da elaboragdo de uma sequéncia didatica, visando
contribuir para a formacao integral de técnicos em enfermagem, criticos, reflexivos e
comprometidos com o cuidado ético e humanizado. Os objetivos especificos
incluiram: diagnosticar as percepgdes e concepgdes de alunos e professores do curso
técnico em enfermagem sobre a humanizagdo no SUS, identificando como esse
principio € compreendido e vivenciado no processo formativo e na pratica profissional;
planejar uma sequéncia didatica, ancorada na pedagogia histérico-critica,
contemplando atividades tedrico-praticas que abordem tematicas relacionadas aos
fundamentos da humanizagdo no contexto da saude publica; e sistematizar os
resultados e reflexdes decorrentes dos instrumentos de coleta de dados para
elaboragao da sequéncia didatica, estruturando um produto educacional replicavel em
outros cursos técnicos, acompanhado de orientagées metodoldgicas que favoregam
sua adaptacao a diferentes contextos formativos. O estudo foi realizado no Instituto
Federal de Alagoas — Campus Benedito Bentes, por meio de uma abordagem
qualitativa, de natureza pesquisa-acao, conforme delineado por Thiollent (2005). A
producao dos dados ocorreu em trés etapas: diagndstico inicial (com base em analise
documental, entrevistas e questionarios), desenvolvimento e aplicagdo da sequéncia
didatica como produto educacional, e posterior avaliagdo do material. Participaram da
pesquisa 12 docentes e 9 estudantes do curso técnico subsequente em Enfermagem,
todos com idade superior a 18 anos. Foram utilizados instrumentos como entrevistas
semiestruturadas, questionarios e observacdo participante, sendo os dados
analisados por meio da técnica de analise de conteudo, conforme Bardin (1977). Os
resultados demonstraram a efetividade da sequéncia didatica na articulagdo entre
teoria e pratica, destacando seu potencial formativo e reprodutivel em diferentes
contextos da EPT. Conclui-se que o produto educacional desenvolvido constitui um
recurso pedagogico inovador, aplicavel a formacgao técnica em saude, contribuindo
para o fortalecimento de praticas educativas mais éticas, criticas e humanizadoras.

Palavras-chave: Ensino. Educacdo Profissional e Tecnolégica. Humanizagéo.
ProfEPT. Produto educacional.



ABSTRACT

This research was developed within the scope of the Graduate Program in
Professional and Technological Education (ProfEPT) and aimed to develop
educational strategies and methodologies based on the National Humanization Policy
(PNH), through the elaboration of a didactic sequence, seeking to contribute to the
integral training of nursing technicians who are critical, reflective, and committed to
ethical and humanized care. The specific objectives included: diagnosing the
perceptions and conceptions of students and teachers of the technical nursing course
about humanization in the SUS (Brazil's Unified Health System), identifying how this
principle is understood and experienced in the formative process and in professional
practice; planning a didactic sequence, anchored in historical-critical pedagogy,
contemplating theoretical-practical activities that address themes related to the
foundations of humanization in the context of public health; and systematizing the
results and reflections arising from the data collection instruments for the elaboration
of the didactic sequence, structuring an educational product that is replicable in other
technical courses, accompanied by methodological guidelines that favor its adaptation
to different training contexts. The study was conducted at the Federal Institute of
Alagoas — Benedito Bentes Campus, using a qualitative approach of a research-action
nature, as outlined by Thiollent (2005). Data production occurred in three stages: initial
diagnosis (based on documentary analysis, interviews, and questionnaires),
development and application of the didactic sequence as an educational product, and
subsequent evaluation of the material. Twelve teachers and 9 students from the
subsequent technical nursing course, all aged over 18, participated in the research.
Instruments such as semi-structured interviews, questionnaires, and participant
observation were used, with data analyzed using the content analysis technique, as
per Bardin (1977). The results demonstrated the effectiveness of the didactic sequence
in the articulation between theory and practice, highlighting its formative and
reproducible potential in different contexts of PTE (Professional and Technological
Education). It is concluded that the developed educational product constitutes an
innovative pedagogical resource, applicable to technical training in health, contributing
to the strengthening of educational practices that are more ethical, critical, and
humanizing.

Keywords: Teaching; Professional and Technological Education; Humanization;
ProfEPT; Educational product.
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1 INTRODUGAO

A motivagdo para esta pesquisa esta intrinsecamente ligada a trajetoria da
autora como assistente social atuante na politica publica de saude, especialmente no
Hospital Geral do Estado de Alagoas (HGE), um centro de referéncia em atendimentos
de média e alta complexidade. Nesse contexto, a vivéncia diaria com praticas, por
vezes, pouco humanizadas, despertou questionamentos acerca da formacgao
oferecida aos técnicos de enfermagem, levando a seguinte pergunta: sera que o
processo formativo abrange o desenvolvimento de habilidades de humanizagéo? Na
pratica institucional, percebe-se que a Politica Nacional de Humanizagcado (PNH) ainda
€ implementada de maneira fragmentada e, por vezes, contraditéria, revelando
lacunas na formacgéo técnica voltada para o cuidado integral. Dados do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen, 2023) mostram que os técnicos representam uma
parcela significativa do total de profissionais de saude, reforgcando a centralidade de
sua formacgao para o setor.

A humanizagéo no contexto da saude tem ganhado espago como um principio
central do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de assegurar dignidade,
respeito e acolhimento aos pacientes. Contudo, a rotina nos servigos de saude
frequentemente expde uma distancia entre as metas estabelecidas pelas politicas
publicas e os desafios enfrentados pelos profissionais, principalmente no que se refere
a formacéo técnica.

Esse cenario levanta questionamentos sobre a forma como a educagao
oferecida nos cursos técnicos de enfermagem contribui para o desenvolvimento de
praticas mais humanizadas e éticas na assisténcia a saude. A relevancia desta
pesquisa reside na necessidade de fortalecer a ligagdo entre o ensino técnico em
enfermagem e os valores da humanizacgao, visando formar profissionais mais atentos
as necessidades sociais e de saude da populagdo. Adicionalmente, o estudo busca
atender a demanda por propostas educacionais inovadoras, fundamentadas em bases
tedricas solidas e em praticas pedagdgicas alinhadas com os desafios da realidade.

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma Google Académico, em
dezembro de 2023, utilizando inicialmente o descritor “humanizagao em enfermagem”,
0 que resultou na identificacdo de aproximadamente 15.500 trabalhos publicados
entre 2019 e 2023. Ao refinar a busca para o termo “formagdo técnica em

enfermagem”, foram localizados 310 estudos, entre os quais se destaca o artigo
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“‘Avancos e desafios na formacao técnica de enfermagem: revisdo integrativa da
literatura”, de Fioramonte et al. (2023), cujo objetivo € analisar as evidéncias
cientificas acerca dos progressos e das dificuldades presentes na formagédo de
técnicos de enfermagem na ultima década.

Os resultados desse estudo evidenciam avancgos significativos na adogao de
estratégias de ensino inovadoras, na busca por uma formagao mais abrangente e na
melhoria da gestdo institucional, com vistas a formacdo de profissionais mais
proativos, participativos e com uma compreensido ampliada e humanizada do cuidado
em saude. Observa-se, ainda, a relevancia do apoio institucional para a consolidagao
de praticas pedagdgicas que articulem abordagem critica, compromisso ético-politico
e centralidade do usuario no processo de cuidado. Em contrapartida, o estudo também
explicita desafios persistentes, como a insuficiente integragéo entre teoria e pratica, a
necessidade de aperfeicoamento da formacgao docente e a precariedade de condigdes
de trabalho dos professores, aspectos que remetem a problemas estruturais
recorrentes na educacdo em saude, em que a articulagdo entre saber tedrico e
experiéncia pratica é condi¢cao fundamental para a qualidade formativa.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas buscas sistematicas
em bases de dados e em documentos institucionais, por meio das quais se
identificaram nove artigos publicados entre 2020 e 2025, os quais foram analisados e
organizados em trés categorias: (i) Formacao Profissional e Educagao Profissional e
Tecnoldgica (EPT) em Enfermagem; (ii) Humanizagdo do Cuidado em Enfermagem
no contexto do SUS; e (iii) Politica Nacional de humanizacdo(PNH), HumanizaSUS e
Educacao Permanente em Saude (EPS).

No campo da saude, observa-se que profissionais de enfermagem — em
diversos contextos e, de modo particular, no Brasil — desempenham funcgdes centrais
relacionadas ao cuidado direto aos usuarios dos servigos. Essa caracteristica confere
a categoria um papel estratégico na consolidacao de praticas de atencdo humanizada,
ainda que, em determinadas circunstancias, também possa contribuir para a
reproducdo de modelos de cuidado que desconsideram a complexidade e a
singularidade dos sujeitos. Nesse sentido, a educacao profissional e tecnolégica
assume relevancia impar ao promover a formagao de trabalhadores ndao apenas
tecnicamente qualificados, mas igualmente comprometidos com uma perspectiva
ampliada de cuidado, fundada em principios éticos, humanitarios e emancipatorios.

Assim, a pertinéncia deste estudo reside na problematizacdo da formacéao
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humanizadora no curso técnico de enfermagem, compreendida como elemento
fundamental para a qualificagdo do cuidado em saude.

A humanizagao, aqui, € entendida como uma pratica alicergada no acolhimento,
na escuta atenta e no reconhecimento da individualidade de cada paciente. Essa
abordagem ¢ vital para promover o bem-estar e a recuperagao daqueles que utilizam
0s servigos de saude, além de valorizar e realizar os profissionais da area. A formacéao
de profissionais de saude no ambito da Educacao Profissional e Tecnologica (EPT)
exige uma abordagem pedagdgica que transcenda o mero dominio técnico,
incorporando valores éticos, sociais € humanos imprescindiveis para a atuagéo no
SUS.

A humanizacao do cuidado, diretriz central das politicas publicas de saude no
Brasil, requer profissionais ndo apenas proficientes em procedimentos técnicos, mas
também dotados de competéncias relacionais, reflexivas e criticas, capazes de
reconhecer a complexidade dos sujeitos e dos contextos nos quais atuam. Entretanto,
observa-se que, na formagao técnica em Enfermagem, a abordagem da humanizagéo
muitas vezes se restringe a conteudos tedricos descontextualizados ou a praticas
pedagogicas fragmentadas, que nao contribuem para o desenvolvimento de uma
consciéncia critica sobre o papel do profissional de saude no cuidado integral. Nesse
sentido, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias educativas que
articulem teoria e pratica de forma significativa, permitindo aos estudantes internalizar
a humanizacdo como principio orientador de sua futura atuacdo profissional
(Fioramonte et al., 2023).

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo consistiu em desenvolver
estratégias e metodologias educacionais fundamentadas na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), por meio da elaboracdo de uma sequéncia didatica, com vistas
a contribuir para a formacéao integral de técnicos em Enfermagem criticos, reflexivos
e comprometidos com um cuidado ético e humanizado no contexto do IFAL. Para
alcangar esse propoésito, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Diagnosticar as percepcdes e concepgdes de alunos e professores do curso
técnico em Enfermagem acerca da humanizagado no SUS, identificando como
esse principio € compreendido e vivenciado no processo formativo e na pratica
profissional;

Planejar uma sequéncia didatica ancorada na pedagogia histérico-critica,

contemplando atividades tedrico-praticas relacionadas aos fundamentos da
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humanizagdo no ambito da saude publica;

e Sistematizar os resultados e reflexdes oriundos dos instrumentos de coleta de
dados para subsidiar a elaboragdo da sequéncia didatica, organizando um
produto educacional passivel de replicagdo em outros cursos técnicos e
acompanhado de orientagbes metodoldgicas que favoregam sua adaptacao a

diferentes realidades formativas.

A fundamentacgao tedrica que sustenta esta pesquisa esta organizada em trés
eixos principais. O primeiro eixo aborda o campo da humanizagdo em saude, com
énfase nas contribuicbes de Merhy (2005), Franco, Deslandes (2012) e nos
referenciais da PNH. Destaca-se, inicialmente, o conceito ampliado de saude —
entendido como bem-estar global e determinado pelas condigdes sociais — conforme
estabelecido pela OMS e pela Reforma Sanitaria. Em seguida, retomam-se os
principios do SUS, definidos na Constituicdo Federal de 1988, que orientam a
organizagao do cuidado: universalidade, integralidade, equidade e participagao social.
Também se discute a Politica Nacional de Humanizagao, especialmente os conceitos
de acolhimento, escuta qualificada e corresponsabilidade, situando a humanizagao
como pratica pedagogica e compreendendo o cuidado como produgdo de sentido e
de sujeitos. Assim, a humanizagao é tratada tanto como base conceitual quanto como
principio educativo, orientando praticas formativas pautadas no dialogo, na escuta e
na ética do cuidado.

O segundo eixo contempla a Educagéo Profissional e Tecnolégica, ancorada
nos referenciais de Saviani (2005), Frigotto (2001) e Ciavatta (2005), em didlogo com
a concepcao de trabalho como principio educativo (Marx; Saviani) e com o projeto de
formacao humana integral. Essa perspectiva compreende o estudante como sujeito
historico inserido em relagcdes sociais e produtivas, ressaltando a necessidade de
praticas pedagodgicas que articulem teoria, pratica e criticidade.

O terceiro eixo apresenta o horizonte ético-politico que fundamenta a proposta
formativa, especialmente a partir das contribuigbes de Gramsci (1999) e Freire (1996).
Mobilizam-se as categorias gramscianas de intelectual organico e escola unitaria, que
defendem uma educagdo comprometida com a formagdo de sujeitos criticos e
conscientes, capazes de atuar na transformacao social. Também se ressaltam as
contribuicdes de Saviani (2008) e Freire (2001), que concebem a educagdo como

pratica emancipatdria, entendendo o trabalhador — inclusive o trabalhador da saude
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— como sujeito ético, historico e transformador, para além da execugao de tarefas
técnicas.

A metodologia adotada neste estudo é a pesquisa-agao colaborativa, uma
vertente da pesquisa-agao tradicional conforme delineada por Thiollent (2005). Essa
abordagem caracteriza-se pela participagdo ativa e conjunta de pesquisadores e
sujeitos envolvidos na identificacdo e enfrentamento de problemas concretos,
justificando-se pela necessidade de integrar teoria e pratica no processo formativo.
Em termos operacionais, busca-se promover uma reflexdo critica continua,
assegurando que professores e estudantes participem ativamente das etapas da
pesquisa enquanto sujeitos da propria transformacao.

Busca-se que eles sejam os verdadeiros protagonistas na investigagdo e na
construgéo conjunta do saber. A base tedrica repousa na ideia de intelectual organico
de Anténio Gramsci. Para Gramsci (1999), a escola tem o papel de formar individuos
aptos a analisar a realidade de forma critica, intervindo ativamente na transformacgao
da sociedade. Essa visdo gramsciana encontra ressonancia na EPT através da
pedagogia historico-critica de Demerval Saviani. Saviani compreende o trabalho como
elemento central da educagédo, e a educagdo como a ponte entre o conhecimento
formalizado e a vivéncia social. Em suma, a presente pesquisa ndo somente atende
a uma necessidade especifica do curso técnico em enfermagem do IFAL, mas
também visa aprimorar as praticas pedagdgicas na EPT. O resultado é um produto
educacional que pode ser adaptado em outras instituicbes, em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais e as demandas ético-sociais do mundo do trabalho.
E, portanto, uma proposta que busca unir a formacéo técnica a formagdo humana
integral, em harmonia com os principios do SUS e os objetivos da educagao

profissional como ferramenta de transformacgao social.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CONCEITO DE SAUDE AO LONGO DA HISTORIA

Ao longo da histéria, a concepcdo de saude e doenga sofreu profundas
transformacdes, articuladas aos contextos culturais, sociais, politicos e econémicos
vigentes em cada época, sempre em uma perspectiva holistica que abrange os
aspectos bioldgicos, psiquicos e ambientais (Rosen, 1999). Na Pré-Historia e
Antiguidade, compreendia-se saude como harmonia entre 0 homem, a natureza e as
forcas sobrenaturais, onde as doencas eram interpretadas como manifestacoes
espirituais e tratadas por meio de rituais e praticas tradicionais conduzidas por
curandeiros e sacerdotes (Stegerist, 1999; Scliar, 2007).

No curso da evolugao histérica, paradigmas como o equilibrio dos humores na
Grécia classica expandiram este conceito, institucionalizando uma medicina voltada
para o equilibrio corporal e desenvolvimento da ciéncia empirica (Nutton, 2017). Com
a modernidade, no século XIX, os avangos da epidemiologia, da microbiologia e a
énfase nas condi¢cbes socioambientais passaram a nortear a nogao de saude publica
como direito coletivamente garantido a nogdo de saude publica como direito
coletivamente garantido (FUNASA, 2009; Rosen, 1999).

Na Antiguidade Classica, sobretudo nas civilizagdes grega e romana, o
conceito de saude estava profundamente fundamentado na teoria dos quatro
humores, elaborada por Hipdcrates, considerado o pai da medicina ocidental. De
acordo com essa teoria, a saude correspondia ao equilibrio ideal entre quatro fluidos
corporais: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. O desequilibrio entre essas
substancias resultava no surgimento de doencas (Scliar, 2007; Nutton, 2017).
Hipocrates defendia que o corpo humano funcionava como uma unidade integrada,
na qual tanto fatores internos quanto ambientais influenciavam a manutencédo da
saude. Tratamentos visavam restabelecer esse equilibrio por meio de intervencgdes
que envolviam dietas, exercicios, sangrias e outras praticas que buscavam
harmonizar os humores (Clarke, 2009).

Durante a ldade Média, esse paradigma médico sofreu influéncia decisiva da
moralidade religiosa. A saude passou a ser interpretada como um dom divino ou
reflexo da moralidade do individuo, enquanto as enfermidades eram consideradas

castigos ou provas impostas por Deus. A Igreja Catélica monopolizou a pratica
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meédica, com monges e clérigos assumindo o cuidado dos doentes. Hospitais, sob
administragcado religiosa, ofereciam assisténcia pautada na caridade e na
espiritualidade, evidenciando uma visdo teocéntrica sobre saude e doenga (Dols,
2002).

Durante o Renascimento, houve um renovado interesse pelo conhecimento da
Antiguidade Classica, acompanhado por uma valorizagcdo marcante da ciéncia
baseada em métodos empiricos e observagao direta (Porter, 2004). A saude passou
a ser entendida por meio de uma abordagem mais racional, com avangos significativos
nas areas da anatomia e da fisiologia. Andreas Vesalius, por exemplo, revolucionou o
estudo do corpo humano por meio de suas dissecacgdes detalhadas, compiladas na
obra De humani corporis fabrica, consolidando o conhecimento anatdmico e
estabelecendo a anatomia como ciéncia fundamental para a medicina (Siang Tan e
Yeow, 2003; Nutton, 2017).

Na sequéncia, William Harvey contribuiu fundamentalmente para a fisiologia ao
descrever, em 1628, a circulagdo sanguinea no livro Exercitatio Anatomica de Motu
Cordis et Sanguinis in Animalibus, elucidando como o coragao impulsiona o sangue
por todo o organismo. Esse tratado foi o primeiro dedicado a um tema exclusivamente
fisiolégico e marcou o inicio da fisiologia moderna, fundamentada em experimentos e
observacoes rigorosas (Peters e Willis, 2008; MCV UFES, 2012).

Avangando para o século XIX, o conceito de saude expandiu-se em razédo das
transformacdes provocadas pela Revolugao Industrial. A saude publica passou a ser
entendida como uma responsabilidade social, vinculada as condi¢cdes de vida das
populagdes, como a pobreza, a auséncia de saneamento basico e as precarias
condigbes laborais. Nesse contexto, surgem ramos cientificos essenciais, como a
epidemiologia e a microbiologia, cujos desenvolvimentos foram impulsionados por
pesquisadores como John Snow, que mapeou a transmissdo da cdlera, e Louis
Pasteur, responsavel pela teoria germinal das doencgas (Rosen, 1999). Dessa forma,
o Renascimento e a Revolugao Industrial configuram momentos decisivos na evolugao
do conceito de saude, ampliando do nivel individual para a perspectiva coletiva e
social, com base em conhecimentos cientificos cada vez mais rigorosos e
sistematizados.

No século XX, o conceito de saude foi ampliado pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS), em 1946, definindo a saude como "um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga" (OMS, 1946). Esse
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conceito integrava os aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais, enfatizando a
prevencgao e a promogao da saude, além dos avancgos na biomedicina e na criagao de
sistemas de saude publica, como o SUS no Brasil.

No Brasil, o conceito foi influenciado fundamentalmente pela colonizagao e pela
valorizagao pragmatica da saude, inicialmente relegada a caridade e a religido, para
posteriormente se incorporar as politicas sanitarias promovidas pela Republica e o
movimento da Reforma Sanitaria, que culminou na Constituicdo de 1988 e na
institucionalizagdo do SUS, afirmando a saude como direito universal, integral e
equanime (Cordeiro, 1999; Ferreira, 2001). Este percurso historico legitima a atual
compreensao da saude como estado dinamico e complexo, requerendo agdes
intersetoriais que considerem os determinantes sociais do processo saude-doenca.

No final do século XX e inicio do século XXI, o conceito de saude se expandiu
ainda mais, incorporando a integralidade do cuidado. A saude passou a ser vista como
um estado dinamico de adaptacdo e equilibrio entre corpo, mente e ambiente. A
qualidade de vida, a sustentabilidade ambiental e os determinantes sociais da saude
ganharam reconhecimento como elementos essenciais para o bem-estar. Politicas de
saude global, bioética e direitos humanos passaram a influenciar as abordagens
modernas, e o conceito de saude integral incluiu o cuidado com as condi¢des de vida,
0 ambiente e a equidade social (Almeida Filho, 2000).

No Brasil, o conceito de saude e doenga também passou por transformacdes
significativas ao longo dos séculos, sendo influenciado pelo contexto histérico, social,
econdmico e cultural do pais. Desse modo, a saude no periodo colonial era encarada
sob uma otica predominantemente religiosa e caritativa, reflexo da colonizagéo
portuguesa e da influéncia da Igreja Catdlica. Doengas eram, com frequéncia, vistas
como castigos divinos ou provagdes, e o cuidado aos enfermos era prestado em
instituicées religiosas, como as Santas Casas de Misericordia, que ofereciam um
atendimento basico e caridoso. Nesse periodo, inexistia uma organizagao formal de
saude publica, e as praticas de cura estavam profundamente ligadas a medicina
tradicional, ao uso de plantas medicinais e as crengas populares (Ferreira, 2001).

A chegada da Familia Real ao Brasil em 1808 e o subsequente processo de
urbanizagao geraram uma preocupagao com a saude publica. No século XIX, durante
o Império, o conceito de saude no Brasil comegou a ser associado a ideia de
higienizacao e controle de doengas contagiosas, em resposta aos surtos de epidemias

como a febre amarela, variola e cdlera, que assolavam as grandes cidades. A criagao
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de instituicbes como a Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro e o Instituto
Oswaldo Cruz fundado em 25 de maio de 1900 marcou o inicio de uma abordagem
mais organizada e cientifica para a saude publica no pais (Hochman, 1998).

Com a Proclamacdo da Republica e o inicio do século XX, o Brasil iniciou a
estruturagdo de um sistema de saude publica, impulsionado pelas reformas sanitarias
lideradas por cientistas como Oswaldo Cruz e Carlos Chagas. O conceito de saude
se expandiu para incluir a prevencdo e o controle de doengas endémicas e
epidémicas. A saude, nesse periodo, ainda era bastante associada a medicina
curativa e as campanhas sanitarias, com um foco crescente na urbanizagcédo e
modernizacao das infraestruturas de saneamento basico (Ribeiro, 2000).

Durante o regime militar (1964-1985), a rede hospitalar cresceu
significativamente, mas o acesso a saude permaneceu restrito, sobretudo para a
populagdo mais pobre. A saude era vista, em grande parte, como um servigo a ser
oferecido, com pouca énfase na integralidade e na universalidade. A assisténcia a
saude, naquele periodo, estava fortemente atrelada ao emprego formal e ao sistema
previdenciario, excluindo uma parcela consideravel da populacéo (Elias, 2012).

A partir da década de 1980, com a redemocratizacdo e a mobilizagao da
sociedade civil, o Brasil vivenciou uma transformacgao profunda no conceito de saude.
O movimento da Reforma Sanitaria, que culminou na criagdo do SUS pela
Constituicao Federal de 1988, redefiniu a saude como um direito de todos os cidadaos
e um dever do Estado. O SUS incorporou os principios da universalidade,
integralidade e equidade, garantindo o acesso de toda a populagdo aos servigos de
saude. Assim, a saude passou a ser compreendida de forma integral, considerando
nao apenas 0s aspectos bioldgicos, mas também os fatores psiquicos, sociais e
ambientais (Cordeiro, 1999).

2.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Saude, fundamentado na Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis Organicas da Saude (Leis n°® 8.080/1990 e n° 8.142/1990),
constitui um marco social e sanitario no pais, traduzindo um compromisso democratico
com a efetivagado do direito a saude (Ferreira e Ferreira, 2023). Criado para assegurar
a universalidade do acesso aos servicos de saude, o SUS integra agdes e servigos
prestados tanto pela rede publica quanto por instituicdes privadas contratadas ou
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conveniadas. Sua atuagao abrange nado apenas a assisténcia médica, mas também
acdes de promogao da saude e prevencao de agravos em todos os niveis de atengao
(Ministério da Saude, 2024). Entre seus principios estruturantes, destaca-se a
universalidade, que garante a qualquer cidadao, independentemente de sua condigao
social, econémica ou local de residéncia, o direito ao atendimento integral no ambito
da saude.

A integralidade constitui outro principio fundamental do SUS, determinando que
o cuidado oferecido seja continuo, abrangente e centrado em todas as dimensdes da
saude, desde a promocao até a reabilitacdo (Brasil, 1990). Essa abordagem
compreende que o ser humano deve ser atendido de forma completa, considerando
as multiplas necessidades ao longo de sua vida, reforcando a necessidade da
articulagdo com outras politicas publicas para garantir a qualidade de vida da
populagao (Fiocruz, 2024).

Entretanto, apesar da s6lida base normativa e dos principios que norteiam seu
funcionamento, o SUS enfrenta desafios estruturais que comprometem sua
sustentabilidade e efetividade. Gadelha, Penna e Cavalcanti (2018) ressaltam que o
subfinanciamento crénico e a distribuicdo desigual de recursos pelas regides
brasileiras dificultam a universalizagdo e qualidade do atendimento. Ademais, a
necessidade de modernizagdo em sua gestdo administrativa e tecnoldgica é essencial
para superar deficiéncias e garantir a eficiéncia no uso dos recursos publicos. Esses
entraves constituem importantes obstaculos para o pleno cumprimento da missao do
SUS de garantir saude como direito social (Gadelha, Penna e Cavalcanti, 2018).

Estudos recentes reforcam essas questdes, apontando para a superlotacao dos
servicos, o envelhecimento da populacdo e a crescente demanda por cuidados
complexos como fatores que pressionam o sistema (Exodo Saude, 2025). A
necessidade de equilibrio financeiro, aliada a inovacao tecnoldgica e a parcerias
publico-privadas, surge como caminho para a sustentabilidade do SUS (Saude
Business, 2024). A incorporacdo de tecnologias como telemedicina, prontudarios
eletrénicos e inteligéncia artificial pode otimizar processos, reduzir custos e melhorar
a qualidade da assisténcia (Vasconcellos, 2024).

No contexto do SUS, as parcerias publico-privadas (PPPs) sédo frequentemente
mencionadas como uma possivel estratégia para ampliar o acesso da populagéo a
servigos especializados, reduzir filas de espera e modernizar a infraestrutura e a

gestdo da saude publica no Brasil (Ministério da Saude, 2025). O programa “Agora
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Tem Especialistas”, por exemplo, € apresentado como uma iniciativa que utiliza a
capacidade instalada tanto do setor publico quanto do privado, com o intuito de
diminuir as filas e de ampliar a oferta de consultas, exames e cirurgias, bem como
possibilitar a atuagdo de equipes e unidades mdveis em regides com caréncia de
especialistas (Ministério da Saude, 2025).

Adicionalmente, observa-se que as PPPs podem viabilizar a atuagcéo de
hospitais privados e filantropicos na prestagcdo de servicos ao SUS, mediante
recebimento de créditos financeiros que poderiam ser utilizados para a quitagao de
débitos com a Unido, processo que poderia contribuir para a sustentabilidade
financeira e a cooperacao estratégica (Ministério da Saude, 2025). A instituicao do
Fundo de Investimentos em Infraestrutura de Saude (FIIS-Saude), dotado de R$ 20
bilhbes para a execucdo de obras e aquisicdo de equipamentos, também é
mencionada como um mecanismo que reforca o compromisso com a modernizagao
do sistema (Ministério da Saude, 2025).

Os criticos das PPPs no SUS argumentam que, apesar das promessas de
maior eficiéncia e ampliacdo do acesso, essas parcerias podem representar um risco
ao carater publico e universal do sistema. A preocupacgao principal é que a introdugao
crescente da iniciativa privada na prestacdo e gestao dos servigos publicos possa
levar a mercantilizagao da saude, favorecendo interesses econdmicos em detrimento
do direito universal a saude (UNINTER, 2015). Além disso, criticos alertam para
potenciais desigualdades de acesso e fragmentagdo do sistema, quando a atuagao
privada nao é bem regulada e fiscalizada, o que pode resultar em servigos seletivos e
excludentes (Turci, 2017).

Estudos mostram também que experiéncias com Organizagbes Sociais e
terceirizagdes no Brasil, modalidades semelhantes as PPPs, evidenciaram casos de
corrupgao, desvios e auséncia de controle social efetivo, o que alimenta o debate
sobre os riscos dessas parcerias (Pereira et al., 2025). Adicionalmente, o conflito entre
a légica do lucro privado e a misséo publica do SUS pode comprometer a integralidade
e equidade do atendimento.

Esse pensamento critico enfatiza a necessidade de regulacdo rigorosa,
transparéncia, controle social ativo e fortalecimento dos instrumentos publicos de
fiscalizagdo, para garantir que as parcerias se mantenham complementares e nunca
substitutivas ao SUS, respeitando seus principios constitucionais (Gadelha, Penna e
Cavalcanti, 2018).
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Ainda assim, o SUS é uma conquista inestimavel da saude publica brasileira,
cuja consolidagcao depende de investimentos continuos, inovagao e comprometimento
politico para assegurar a continuidade do acesso universal, integral e equanime a
saude a populagdo brasileira (CONASEMS, 2025). A superagdo dos desafios
estruturais requer, portanto, estratégias integradas que envolvam gestao eficiente,
financiamento adequado e aperfeicoamento da forga de trabalho para manter e

ampliar os avancgos alcangados até o momento.

2.3 DA POLITICA A PRATICA: OS DESAFIOS DA HUMANIZAGCAO NO COTIDIANO
DO SUS

A humanizag¢ao no ambito dos servigos de saude constitui, primordialmente, um
processo de inclusao e valorizagdo das relagdes interpessoais entre trabalhadores,
usuarios e gestores, articulando agbes que promovam a integralidade, o respeito a
subjetividade e a autonomia dos individuos envolvidos (Brasil, 2004). Nesse contexto,
a construgdo de uma gestdo compartilhada, coletiva e participativa emerge como
elemento fundamental para promover mudancas estruturais e culturais, capazes de
reinventar e humanizar o cuidado em saude. Tal processo potencializa a
corresponsabilidade de todos os atores na promogao de um ambiente mais acolhedor
e empatico, contribuindo, ainda, para uma gestdo mais eficiente e democratica (Brasil,
2004).

A PNH, instituida no Brasil em 2003, consolidou-se como uma diretriz de
transformacao das praticas de atengdo a saude, buscando integrar as dimensdes
assistencial e gestora, com énfase na participagéo social e na valorizagéo do cuidado
centrado na pessoa. Seus principios orientadores promovem ag¢des que vao além do
enfoque biomédico, incorporando aspectos biopsicossociais e fomentando a
autonomia dos usuarios na gestao de seus proprios cuidados (Brasil, 2004).

Contudo, estudos de autores como Deslandes (2012) e Pasche (2014) indicam
que a implementacdo da PNH tem encontrado obstaculos diversos, tais como
fragilidades institucionais, culturas organizacionais hierarquicas e resisténcias ao
modelo participativo, o que limita a efetivacdo de seus ideais. Essas dificuldades
muitas vezes resultam na proposi¢ao de praticas pontuais, que pouco contribuem para
uma transformacao estrutural efetiva na cultura organizacional dos servigos de saude.

Ademais, o contexto sistémico do SUS apresenta desafios adicionais, como o
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subfinanciamento crénico, a sobrecarga de trabalho dos profissionais e a fragilidade
administrativa, fatores que dificultam a implementacdo de agcbes de humanizagao
duradouras e eficazes (Pasche, 2014; Campos e Carvalho, 2024). Entre as evidéncias
recentes, destaca-se que a humanizacido, muitas vezes, é percebida como um 6nus
adicional ou como um discurso desconectado da realidade operacional dos servigos.
Para vencer essas barreiras, € imprescindivel relangar o compromisso com 0s
principios da PNH, promovendo uma mudanga estrutural e cultural que envolva
investimentos em formacéo continua, reestruturacdo de processos e direcdo, bem
como a valorizagao do vinculo e da escuta ativa nos processos de cuidado (Campos
e Carvalho, 2024).

No ambito legal, a Lei n° 15.126, de 2025, altera a Lei n°® 8080 incluindo a
atencdo humanizada como principio constitucional do SUS, fortalecendo sua base
normativa e ampliando as possibilidades de sua efetivagdo no cotidiano dos servigos
de saude. Ainda assim, os obstaculos tradicionais, relacionados a cultura
organizacional e as dificuldades de implementagéo pratica, permanecem presentes,
exigindo agdes integradas de todos os niveis do sistema para consolidar uma cultura
de cuidado mais ético, acolhedor e inclusivo (Brasil, 2025).

Recentemente, estudos tém reforcado a importdncia da humanizagao
especialmente nas urgéncias e emergéncias, contextos caracterizados por alta
demanda, sobrecarga e maior risco de desumanizagdo do atendimento. Nesse
cenario, estratégias como a formagao continua dos profissionais, a reorganizagao de
processos de trabalho e a adogdo de modelos de atengao, como o do enfermeiro de
referéncia, sdo apontadas como essenciais para aprimorar as agdes de humanizagao
e assegurar a qualidade do cuidado (Trotta e Honorato, 2025).

Na enfermagem, as evidéncias demonstram que a assisténcia humanizada
impacta positivamente na recuperagdao dos pacientes, elevando os niveis de
satisfacdo e melhorando os resultados clinicos (Vaz, Lima e Barbosa, 2024). Revisdes
sistematicas desses estudos indicam que, apesar do crescimento na aplicacdo das
praticas de humanizacao, ha necessidade de investimentos estruturais e de recursos
humanos qualificados para garantir sua sustentabilidade e efetividade, sobretudo
frente as barreiras culturais e institucionais encontradas nos diferentes contextos de
execucao (Quevedo e Castro, 2024; Moreira, 2024).

De modo geral, a literatura contemporanea evidencia que a humanizagéo é um

processo dindmico de transformacao, cuja efetivacdo depende de uma articulagao
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integrativa entre politicas publicas, formagdo continua, gestdo participativa e
engajamento dos usuarios. Esse movimento é fundamental para a construgdo de um
sistema de saude mais justo, acolhedor e eficiente, capaz de atender as necessidades
humanas e reais da populagdo, promovendo, assim, uma aten¢cdo mais digna,

equitativa e humanizada (Ferreira Neto et al., 2024; Spotorno e Medeiros, 2024).

2.4 HUMANIZACAO NO SUS E FORMAGAO TECNICA: INTERFACES E DESAFIOS

A EPT, conforme disposto na Lei n°® 9.394/1996 (Brasil, 1996), representa uma
estratégia educativa que visa ao desenvolvimento integral do individuo, promovendo
acdes que envolvem aspectos sociais, econdmicos e culturais. Essa modalidade de
educacado articula-se com a formagao para o exercicio pleno da cidadania,
estimulando o pensamento critico e a compreensao das relagdes entre trabalho,
ciéncia, cultura e tecnologia, essenciais para o desenvolvimento sustentavel do pais
(Brasil, 1998).

Autores como Maria Ciavatta (2005) e Gaudéncio Frigotto (2000) defendem
que a aprendizagem, mediada pelo trabalho, deve atuar como principio educativo,
promovendo uma conexao direta entre o ser humano, seu ambiente natural e social,
indo além do mero desenvolvimento de habilidades técnicas. Para esses autores,
essa abordagem possibilita uma formagao que valoriza a autonomia, a criatividade e
a responsabilidade social do estudante, aspectos indispensaveis a formagao de um
cidadao critico e atuante na sociedade contemporanea (Frigotto, 2000; Ciavatta,
2005).

Segundo a legislagdo vigente, a educacdo profissional e tecnologica
fundamenta-se na integracao entre formacao basica e principios cientificos e
tecnolégicos, favorecendo a autonomia intelectual, o pensamento critico, a
preparagao para o trabalho e o exercicio da cidadania ética e responsavel (Brasil,
1996; Brasil, 2008). Assim, a educagéao profissional contemporanea deve priorizar a
articulagao entre teoria e pratica, incentivando a inovagao, a reflexdo e o protagonismo
dos estudantes na construgcédo de seus projetos de vida e de sociedade (Brasil, 1996;
Brasil, 2008).

O documento de referéncia para a atualizagao das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de Enfermagem, elaborado no ambito do Ministério da Educagéo,
enfatiza a necessidade de compatibilizar a formacéao profissional com os principios do
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SUS, incluindo o cuidado humanizado, a integralidade da atengcdo e o cuidado
centrado no usuario, além de valorizar o desenvolvimento do pensamento critico para
a atuacao em contextos sociais diversos (Brasil, 2024). A revisdo dessas diretrizes
resulta de um amplo processo de discussdo, que envolve consultas publicas e
audiéncias com instituicdes académicas, profissionais de saude e gestores, com o
objetivo de atualizar os curriculos e os projetos pedagdgicos de curso, de modo a
refletir as transformagdes sociais, tecnologicas e epidemioldgicas contemporéaneas
(Brasil, 2024).

A formacéo profissional deve ir além da simples transmissao de habilidades
técnicas, buscando uma humanizag¢ao que integre o conhecimento técnico a cultura
geral do individuo. Conforme destaca Ciavatta (2005, p. 3), a formacado omnilateral,
inspirada em concepg¢des marxistas, propdée o desenvolvimento integral do ser
humano, superando a classica dicotomia entre o trabalho manual e intelectual. Este
modelo educacional visa capacitar o estudante para compreender profundamente os
processos produtivos, intervir criticamente na realidade e exercer sua cidadania de
forma consciente, contrapondo-se a visao reducionista que limita a formagao ao
preparo de mao de obra para o mercado, sem considerar as desigualdades sociais
(Frigotto, 2000).

No ambito da EPT, a politécnia assume papel central, ndo como mero acumulo
de técnicas, mas como o entendimento dos fundamentos cientificos e tecnoldgicos
que sustentam essas técnicas. Machado (1991) refor¢ca que a politécnia capacita o
individuo a articular principios gerais da producao e da tecnologia, favorecendo sua
adaptabilidade as inovagdes e distintos contextos, ao invés da reprodugao passiva de
tarefas especificas. Assim, a EPT constitui-se em um campo educativo que
potencializa a formacgao critica e reflexiva, articulando teoria, pratica, ciéncia e cultura,
essenciais para a qualificacao profissional e o exercicio pleno da cidadania.

No Brasil, a PNH, instituida em 2003, representa um avango continuo voltado
para a qualificacdo do SUS por meio da transformacéo das relagdes e dos processos
de trabalho na atengao e na gestdo em saude. Conforme definiu o Ministério da Saude
(2004), a PNH busca integrar o modo de cuidar com o modo de gerir, promovendo o
acolhimento, a participacao ativa e a corresponsabilidade de usuarios, trabalhadores
e gestores.

Recentemente, essa proposta foi oficializada na legislagdo com a sangao da

Lei n° 15.126/2025, que incorporou a atencdo humanizada como um principio
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fundamental do SUS, realgando a importancia do atendimento respeitador das
necessidades emocionais, psicolégicas e sociais de cada paciente (Brasil, 2025, art.
1°). Segundo Janine Mello, secretaria executiva do Ministério dos Direitos Humanos,
essa norma representa “um avango e reforca o compromisso do SUS na promocéao
de um sistema de saude mais acolhedor e sensivel as necessidades individuais dos
pacientes” (Brasil, 2025, p. 5).

Entretanto, a incorporagao efetiva desses principios nos servigcos de saude
permanece desafiadora. Estudos apontam que persistem barreiras estruturais,
gerenciais e culturais que dificultam a transicdo do ideal normativo para a pratica
cotidiana (Deslandes, 2012; Pasche, 2014). No contexto da educacgao profissional em
saude, registra-se uma tensdo historica entre as exigéncias do mercado e a
necessidade de formar profissionais criticos, capazes de promover uma pratica de
cuidado humanizada que considere as desigualdades e as demandas sociais
(Gadelha, Penna e Cavalcanti, 2018).

Na perspectiva de Ramos (2006), a formagao profissional em saude deve
ultrapassar uma visao restritamente tecnicista e instrumental, considerando o
trabalhador como sujeito histérico e socialmente situado, cuja educacido deve
fomentar autonomia, reflexao critica e transformagao das praticas. A autora enfatiza
que o cuidado a vida demanda, além do conhecimento técnico, sensibilidade, ética e
compromisso social profundos, habilitando o profissional a uma atuagao proativa na
realidade e valorizando, por exemplo, o técnico de enfermagem como agente ativo no
processo de cuidado.

Machado e Giovanni (2006) corroboram essa visdo, defendendo que a
formacgao profissional ndo pode se desvincular da questdo social e do trabalho
enquanto elemento insubstituivel. Para eles, a qualificagdo no campo da saude deve
integrar saberes cientificos, sociais e éticos, alinhada aos principios do SUS,
sobretudo a universalidade, integralidade e equidade, proporcionando aos
trabalhadores a capacidade critica necessaria para lidar com as demandas sociais.

Neves e Pronko (2008) ampliam o debate ao alertar para os riscos da captura
do conhecimento pelas demandas mercadolégicas, que podem comprometer a fungao
social da formacao profissional, mesmo quando esta se propde a ser critica e
politécnica, como defendido por Machado e Giovanni (2006). Apesar das
divergéncias, ambos os grupos convergem na necessidade de uma formagao critica,

emancipadora e humanizadora, condigao imprescindivel para a transformacgao social
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e para o fortalecimento do SUS.

Ciavatta (2005) destaca o papel do trabalho enquanto principio educativo,
defendendo a superagdo dos modelos pedagogicos utilitaristas e a valorizagdo das
vivéncias e da histéria dos trabalhadores como fontes de identidade e conhecimento.
De forma complementar, Frigotto (2000) denuncia a influéncia do neoliberalismo na
formacao profissional, que reduz a educagdao a mera légica de empregabilidade,
propondo em seu lugar um modelo omnilateral, politécnico e ético, que abarca
aspectos técnicos, politicos e culturais.

No contexto da humanizacao da atengao em saude, a PNH, desde sua criagao
em 2003, constitui espacgo decisivo para o debate e a transformacao das relagdes e
processos de trabalho, valorizando a integracéo entre cuidado e gestao, e enfatizando
a corresponsabilidade de todos os atores envolvidos no SUS (Brasil, 2004). Contudo,
como afirmam Deslandes (2012) e Pasche (2014), a institucionalizacdo concreta
desses principios enfrenta desafios significativos, como fragilidades organizacionais,
burocratizacao e estruturas hierarquicas que dificultam mudancas efetivas.

A Educagéao Profissional e Tecnoldgica exerce um papel relevante no processo
formativo de trabalhadores da saude ao possibilitar a articulagao entre conhecimento
cientifico, competéncias técnicas e consciéncia critica — elementos fundamentais
para o cuidado integral. Embora ndo seja a instancia responsavel por articular a
humanizagdo no ambito do SUS, a EPT contribui de modo substantivo para a
formacéao de profissionais capazes de incorporar os principios da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) em suas praticas cotidianas.

Sob a perspectiva da pedagogia histérico-critica, Saviani (2013) destaca que a
formacdo deve promover a compreensdo das determinag¢des sociais do trabalho,
possibilitando que os sujeitos atuem de forma transformadora na realidade concreta.
Essa compreensao €& convergente com o legado freireano, que defende uma
educacao voltada para a emancipacao, o dialogo e a leitura critica do mundo,
fundamentos essenciais para praticas de cuidado que reconhegam a dignidade, a
autonomia e a singularidade dos usuarios dos servigos de saude.

No campo da saude coletiva, autores como Merhy e Franco (2003) evidenciam
que a humanizagao envolve a valorizag¢ao do trabalho vivo em ato, das relagcdes e dos
afetos que atravessam o cuidado, aspectos que dependem diretamente da postura
ética e politica dos trabalhadores. Assim, a formacdo oferecida pela EPT pode

favorecer o desenvolvimento dessas competéncias ao integrar dimensdes técnicas,
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éticas e humanas. Ainda, Ceccim e Feuerwerker (2004) argumentam que os
processos formativos em saude precisam romper com a fragmentagao e promover um
olhar ampliado sobre o cuidado, articulando saberes e praticas interdisciplinares.
Nesse sentido, a humanizagdo configura-se como componente transversal dos
curriculos e Projetos Politico-Pedagogicos da EPT, uma vez que atravessa tanto a
pratica clinica quanto a gestao dos servigos.

Os modelos de formagao e capacitacdo para profissionais no ambito da
humanizacdo no SUS estdo estruturados para promover uma mudanga cultural e
pratica que enfatize o cuidado integral e o respeito a dignidade dos usuarios. O
Programa Nacional de Humanizagao da Atencgao e Gestdo do SUS (PNHAH), criado
para qualificar esses profissionais, oferece cursos teorico-praticos que englobam
etapas como sensibilizagao, atualizacéo, supervisao e discussao de casos reais. Este
programa tem como objetivo capacitar os trabalhadores da saude para se tornarem
multiplicadores das praticas humanizadoras em suas instituicdes, fortalecendo a
integracéo das equipes multiprofissionais e o protagonismo dos usuarios (Ministério
da Saude, 2004).

Além do PNHAH, muitos hospitais e redes de saude desenvolvem treinamentos
especificos focados em competéncias essenciais para a humanizagao, tais como
comunicacao efetiva, empatia, trabalho colaborativo e acolhimento humanizado.
Esses cursos, geralmente realizados em ambientes institucionais, combinam teoria e
pratica, e sua duragao varia conforme a necessidade local, sempre visando a
formacao continuada dos profissionais para consolidar uma cultura de atencéao
humanizada no cotidiano (Souza et al., 2022). O Hospital de Amor (2019), por
exemplo, tem investido em treinamentos abrangentes que capacitam seus
colaboradores a praticar o atendimento humanizado de forma sistematica e sensivel
as especificidades dos pacientes (Hospital de Amor, 2019).

Esses modelos de formacao destacam a importancia da adaptagao as
realidades regionais e institucionais, possibilitando que a capacitagdo atenda as
particularidades locais e promova a participacdo ativa dos profissionais na
transformacao das praticas assistenciais. Conforme enfatizado pelo Ministério da
Saude (2025), o desenvolvimento de competéncias interativas, o estimulo a reflexao
critica e o fortalecimento da corresponsabilidade entre os atores envolvidos sao
fundamentais para o enfrentamento dos desafios estruturais que ainda limitam a

efetiva humanizagao do atendimento no SUS (Ministério da Saude, 2024).
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Diante desse contexto, investir em formagdo e capacitagdo continuas,
estruturadas e contextualizadas, se configura como uma estratégia indispensavel para
garantir que o SUS cumpra seu compromisso com a atencgdo integral, ética e
acolhedora, assegurando ao cidadao o direito a um cuidado digno e respeitoso.

No contexto da EPT, a formacao em Enfermagem tradicionalmente prioriza o
dominio de técnicas e procedimentos, que sao, sem duvida, essenciais para a
segurancga e a eficacia do cuidado. No entanto, a perspectiva da humanizagéo exige
que o curriculo va além do tecnicismo, estimulando o desenvolvimento de
competéncias humanizadoras. Isso envolve o cultivo de habilidades socioemocionais,
éticas e comunicacionais, permitindo que os futuros profissionais de Enfermagem
construam lagos significativos, pratiguem a escuta ativa e reconhegcam a
individualidade de cada paciente.

A pedagogia da autonomia, defendida por Paulo Freire (1996), oferece uma
base tedrica solida para essa abordagem. Freire (1996) argumenta que a formacéo,
em sua esséncia, deve habilitar os individuos a interpretar o mundo ao seu redor € a
nele atuar de maneira critica. No contexto especifico da Enfermagem, isso se traduz
em preparar o profissional para uma compreensao abrangente das dimensdes sociais,
culturais e, crucialmente, emocionais que permeiam a saude e a doenga, indo além,
portanto, dos meros aspectos bioldgicos.

Desenvolver competéncias que promovam a humanizagdo na Enfermagem,
ndo se resume, assim, a simplesmente ensinar a “ser gentil”, mas sim a forjar um
agente de transformacdo, um profissional capaz de questionar as praticas que
desumanizam e de construir um cuidado que respeite, acima de tudo, a dignidade e a
autonomia de cada individuo. Nesse sentido, a Educagao Profissional e Tecnoldgica
em Enfermagem nao pode se restringir a replicar modelos ja existentes; ao contrario,
deve constituir-se como um espago de conscientizagdo e um catalisador do
pensamento critico. Isso demanda ir além do simples ensino de "como fazer", e
instigar a reflexdo sobre "por que fazer" e, fundamentalmente, "para quem fazer".

Uma formagdo em Enfermagem, quando concebida sob uma ética critica e
verdadeiramente emancipatoria, deve, em ultima analise, promover a formagao de
individuos que sejam autbnomos, conscientes e, acima de tudo, eticamente engajados
no complexo e multifacetado cenario do cuidado em saude. Ao capacitar enfermeiros
e técnicos com essa sensibilidade agugada para as nuances locais, a EPT contribui

de forma significativa para que a humanizagdo se manifeste como uma pratica
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contextualizada e efetiva, respondendo as necessidades integrais da populagao
brasileira, desde os centros urbanos até as areas rurais mais remotas. A adaptacao e
a valorizagao das diversas realidades locais sao, portanto, elementos que viabilizam
a transformagéo da PNH em uma realidade tangivel e abrangente em todo o territorio

nacional.

2.5 A FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM E A PRAXIS

Na cultura da Grécia Antiga, o termo "praxis" transcende o simples conceito de
pratica, referindo-se ao ato reflexivo e moral de agir, integrando teoria e agao moral
de forma dialética. Abbagnano (2007, p. 112) descreve praxis como “a agao
consciente e racional na qual a razao orienta o comportamento humano, resultando
em conduta moralmente significativa.” Nesse contexto, a vida humana desenvolve-se
nessa dialética entre pensamento e agao, onde a praxis € o exercicio concreto da
moralidade.

Hadot (2008) refor¢ca que, para os gregos, especialmente para Socrates, a
filosofia constituia uma vivéncia existencial, onde ética e pratica eram inseparaveis. O
ethos, ou carater moral, constituia a esséncia do ser humano como ser de praxis,
destacando a importancia da reflexdo antes da acdo. A filosofia, portanto, ndo se
restringia a teoria abstrata, mas envolvia uma constante pratica de transformacéo do
individuo e da sociedade.

No pensamento aristotélico, a unido entre razdo e politica expressa a dimensao
social e racional do ser humano, identificado como zéon logikon e zbéon politikon
(Rosa, 2020). Essa concepgao demonstra que a praxis € fundamental para a formagao
da ética e da politica, constituindo a esséncia da vida racional e social.

No campo da enfermagem, embora ainda n&o existisse o conceito formal de
cuidado profissional, a humanizagao do cuidado tem sido uma preocupacéao central
desde a emergéncia da disciplina, particularmente a partir do século XIX com
Nightingale, Santos e Porto (2006) afirmam que a comunicagcdo e a experiéncia
compartilhada entre enfermeiro e paciente sao essenciais para uma pratica
humanizada, indo além da técnica e articulando empatia, respeito e reconhecimento
da singularidade do outro.

De acordo com Diaz-Rodriguez et al. (2020, p. 5), “a comunicagéao e as relagdes

interpessoais constituem a base do cuidado humanizado, capaz de promover a
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recuperacdo plena dos pacientes.” Contudo, esses autores alertam para a
predominancia de uma formacéao técnica e neopositivista no ensino da enfermagem,
que “desconsidera as dimensdes subjetivas e contextuais essenciais para a
humanizagéo” (Diaz-Rodriguez et al., 2020, p. 11).

No cenario brasileiro, a formagdo em enfermagem tem passado por revisdes
constantes que buscam aproximar o ensino da realidade pratica e social. Freire (1996,
p. 48) destaca o papel do professor como agente transformador, capazes de fomentar
o desenvolvimento reflexivo e critico dos estudantes na construcdo de sua pratica
profissional. Essa relagao dialdgica entre ensino e aprendizagem contribui para inserir
valores éticos e respeito a individualidade no processo formativo, essenciais para
aprimorar a qualidade do cuidado em saude.

Recentes revisdes sistematicas corroboram essa perspectiva, destacando que
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de Enfermagem tém promovido avangos
na construcado de projetos pedagogicos mais alinhados as demandas do SUS e as
necessidades da populagdo (Ximenes et al., 2019). Entretanto, os estudos
demonstram a permanéncia da influéncia do modelo tradicional, caracterizado por
uma formacado técnica centrada em conteudos biomédicos, com limitada
contextualizagao social e pouca interdisciplinaridade (Frota, 2019).

Além disso, pesquisadores ressaltam que o excesso de teoria em detrimento
da pratica, a fragmentacao entre ensino, extensao e pesquisa, e a predominancia de
formagdes uniprofissionais dificultam o desenvolvimento integral e colaborativo dos
futuros profissionais da enfermagem (Vasconcelos et al., 2024). Para superar esses
desafios, recomenda-se a adog¢ao de metodologias ativas e processos educativos
inovadores que promovam a integracdo entre o ensino e o territdério sanitario,
favorecendo uma formacgéo critica, reflexiva e comprometida com a realidade social
em que os profissionais atuarao (Lima et al., 2022).

Estudos recentes, como o de Paiva (2019), apresentam uma analise
bibliografica que relaciona o pensamento gramsciano ao debate sobre trabalho, saude
e educacao, ressaltando a centralidade da luta pelo reconhecimento dos saberes
populares e da contra hegemonia frente as estruturas tradicionais. A educagao
popular em saude, influenciada por Gramsci (1999) e Paulo Freire (1996), enfatiza o
entendimento do sujeito como agente ativo, capaz de transformar sua realidade por
meio do processo de conscientizagao critica (Nobrega Alberto, 2023).

A perspectiva gramsciana € utilizada em estudos académicos que discutem a
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educacdo em saude, destacando a importancia da praxis critica e do papel dos
intelectuais organicos na formacéao dos trabalhadores da saude. No Brasil, a influéncia
de Antonio Gramsci (1999) é evidenciada em analises que articulam teoria e pratica,
ressaltando a necessidade de uma educacdo emancipadora que fortaleca o
protagonismo dos sujeitos frente as estruturas sociais e sanitarias (Castro e Leao,
2013). Essa abordagem critica enfatiza a educagdo como ferramenta para alterar a
relacdo entre trabalho, saude e poder, combatendo hegemonias e promovendo a
justica social.

O desenvolvimento de competéncias ético-morais na formagao e pratica em
enfermagem é fundamental para garantir uma assisténcia de qualidade baseada no
respeito, na responsabilidade e na autonomia profissional. Uma revisao integrativa
recente realizada por Ribeiro et al. (2025) analisou 28 estudos publicados entre 2000
e 2023, identificando que as competéncias ético-morais envolvem a capacidade de
reflexdo critica, julgamento moral e tomada de decisbes éticas diante de dilemas
cotidianos na pratica clinica. Essas competéncias sdo construidas ao longo da
formacgao académica e experiéncia profissional, sendo essenciais para assegurar uma
pratica humanizada e ética.

Os valores morais preponderantes identificados incluem empatia, honestidade,
coragem, prudéncia e autonomia, que sustentam uma postura ética consistente na
relagdo com pacientes, familiares e equipe multiprofissional. As estratégias
educacionais apontadas para o desenvolvimento dessas competéncias compreendem
o uso de metodologias ativas como simulagdes, discussdes de casos, filmes e outras
dinamicas que promovem o protagonismo do estudante no processo de aprendizagem
(Ribeiro et al., 2025).

Além disso, pesquisas recentes indicam que a aplicacdo do pensamento
gramsciano na formagdo em saude contribui para a construgao de curriculos que
valorizam a interdisciplinaridade e o conhecimento socialmente situado,
imprescindiveis para o enfrentamento das desigualdades no sistema de saude (Paiva,
2019). A filosofia da praxis de Gramsci-Marx orienta, portanto, processos educativos
que buscam construir agentes transformadores, capazes de atuar criticamente e

colaborativamente no sistema de saude (Nébrega Alberto, 2023).
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2.6 A ESCOLA UNITARIA E SUA TRADUTIBILIDADE NA EDUCACAO
PROFISSIONAL E TECNOLOGICA E NO ENSINO MEDIO INTEGRADO NO BRASIL
CONTEMPORANEO

A influéncia de Anténio Gramsci (1999) nas abordagens pedagdgicas criticas &
expressiva, especialmente na Pedagogia Historico-Critica, que fornece um
embasamento tedrico robusto para a anélise da educagdo como um espago de disputa
ideoldgica. No cenario brasileiro, o surgimento de uma perspectiva critica da educagao
tem sua génese nos debates iniciados em 1979 na Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo (PUC-SP), conduzidos por Dermeval Saviani, entdo coordenador do
primeiro programa de doutorado em Educagéao do pais. Saviani (2013) aprofundou-se
nas teorias relacionadas a Escola enquanto Aparelho Ideolégico do Estado, a
Reprodugao Social e ao modelo da Escola Dualista, classificando posteriormente
essas correntes como tendéncias critico-reprodutivistas.

Entretanto, Saviani (2011) critica tais abordagens por se concentrarem
prioritariamente na denuncia da reproducéo das desigualdades sociais, sem, contudo,
apresentar propostas concretas para sua superagdo. Em contraposigao, ele
desenvolveu a Pedagogia Historico-Critica, concebida como uma teoria e pratica
pedagogica comprometida com a transformagao social, que articula de forma ativa o
conhecimento historicamente produzido e a realidade concreta dos educandos.

O principio fundamental da Pedagogia Histérico-Critica reside na concepgao
do saber escolar enquanto um produto histérico, 0 que exige do educando uma
apropriacao critica desse conhecimento. Este, longe de ser um conteudo estatico, é
compreendido como um construto dindmico e em permanente reelaboragéo, cuja
assimilagao critica é essencial para a compreensao e transformacdo da realidade
social (Saviani, 2013). A possibilidade de alteragdo das estruturas sociais pauta-se,
portanto, na insercgéo critica do individuo nos campos do saber e do trabalho, demanda
que impde a necessidade de uma pratica pedagogica sistematizada e intencional.
Nessa perspectiva, Paulo Freire e Dermeval Saviani compartilham uma concepcao
educacional que visa a emancipagao humana, reconhecendo a escola nao apenas
como um campo de batalha ideoldgica, mas também como um espago de potencial
transformacao social.

A praxis e a problematizagdo constituem elementos centrais na formagao da

consciéncia critica dos sujeitos, permitindo-lhes compreender e intervir na realidade
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social. No contexto da educacgéo, a concepgao da escola unitaria, conforme exposta
por Antbnio Gramsci (1999) em seus Cadernos do Carcere, representa um ideal
pedagogico que busca transcender a dicotomia entre o trabalho manual e o intelectual.

Gramsci (1999) defende que a escola unitaria deve proporcionar uma formagéao
integral, integrando saberes cientificos, técnicos, culturais e éticos em um projeto
emancipatério. Essa proposta rompe com a visdo tradicional da educagao, que
historicamente segregou filhos da elite, voltados para o estudo intelectual, e filhos da
classe trabalhadora, destinados a uma formagao técnica repetitiva e carente de senso
critico. Nesse sentido, a escola unitaria € descrita como um espago que “fomenta
uma formacéo geral e técnica, ndao fragmentada, visando dotar o educando de
autonomia, capacidade analitica e consciéncia social” (Gramsci, 2000, p. 47). Para
ele, tal escola representa a convergéncia entre cultura, trabalho e ciéncia, constituindo
um projeto social transformador.

Meta (2004) esclarece que, para Gramsci (1999), a educagado € um processo
intencional e continuo, diretamente relacionado a constru¢do da hegemonia cultural e
a formacdo de uma nova consciéncia coletiva. A autora ressalta que toda acéao
educativa, segundo Gramsci (1999), carrega uma dimensao politica explicita, pois
busca formar sujeitos capazes de inserir-se criticamente na sociedade, configurando
a educacao como um amplo projeto de desenvolvimento humano.

De forma complementar, Souza (2014) aprofunda a analise gramsciana ao
explicar que a escola unitaria ndo deve ser entendida como um modelo rigido, mas
como uma concepgao de formacao que enfrenta a fragmentacdo do conhecimento e
a subordinagao pedagdgica aos interesses do capital. Para a autora, a escola unitaria
aspira a formar o individuo como suijeito histérico, capaz de compreender criticamente
e transformar a realidade social.

Essa perspectiva gramsciana encontra ressonancia nas experiéncias
brasileiras contemporaneas, especialmente no Ensino Médio Integrado (EMI) e na
EPT, desenvolvidos a partir do século XXI. Nesse processo, estudiosos da educacgao
publica buscaram traduzir os fundamentos da escola unitaria para o contexto
brasileiro. Gramsci (1999) apresenta o conceito de tradutibilidade, que consiste na
adaptacao das teorias a diferentes realidades histéricas, de modo a preservar seu
potencial transformador e ajusta-las as particularidades locais.

A apropriagdo do pensamento de Antdnio Gramsci (1999) no campo da

educacgao brasileira manifesta-se, dentre outras vertentes, na concepg¢ao de Ensino
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Médio-Integrada (EMI), cuja fundamentagao tedrica encontra-se consolidada nos
estudos de Marise Ramos (2007). A autora destaca que a integracao proposta pela
EMI ocorre em trés niveis imprescindiveis: a formagao integral do individuo, que
contempla as multiplas dimensdes humanas (cognitiva, afetiva, social e cultural); a
articulagao entre a educacgao basica e a formacgao profissional; e a superagao da
tradicional fragmentagao curricular mediante a conjugacao entre saberes gerais e
especificos (Ramos, 2007). Essa perspectiva dialoga diretamente com a critica de
Gramsci (1999) a dicotomia e segmentacdo da escola dualista, bem como com sua
defesa de uma escola unitaria que harmonize teoria e pratica, trabalho e cultura,
visando uma formacgao cidada e critica (Gramsci, 1999).

No contexto das politicas publicas educacionais brasileiras, o documento oficial
intitulado “Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrada ao Ensino Médio”
(Brasil, 2012) representa um esforgo para institucionalizar os principios gramscianos
na organizacao da educacao profissional técnica. A expansado da Rede Federal de
Educacao Profissional é estruturada segundo quatro dimensdes formativas, a saber:
trabalho, cultura, ciéncia e tecnologia, que consolidam os fundamentos da escola
unitaria gramsciana em linguagem contemporanea. Estas dimensdes enfatizam a
necessidade da formacdo omnilateral, marcada pela articulagdo dialética entre
conhecimentos cientificos e saberes praticos, reconhecendo o trabalho como
elemento fundamental da constituigdo do sujeito e da produgao cultural (Freire, 1996;
Salles, 2003).

Tanto a Educacdo de Nivel Médio Integrada (EMI) quanto a Educacéao
Profissional Tecnoldgica pode ser compreendida como iniciativas contemporaneas
que buscam aproximar a escola publica brasileira do ideal gramsciano de escola
unitaria. Essas modalidades se propdéem a superar a histérica dicotomia entre
formacgao geral e preparagao para o trabalho, articulando conhecimentos cientificos,
culturais e tecnolégicos em um processo formativo orientado para a omnilateralidade.
Assim, mais do que responder as demandas imediatas do mercado, pretendem
promover a formagao de sujeitos criticos, historicamente situados e capazes de
intervir na realidade social, em sintonia com o projeto gramsciano de emancipagao
humana e transformacao social (Santos, 2010).

Entretanto, a concretizagao plena da escola unitaria enfrenta limites estruturais.
Gramsci (1999) reconhece que, em uma sociedade baseada na divisdo de classes e

nos antagonismos proprios da ordem capitalista, nao é possivel realizar
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integralmente uma proposta formativa voltada a superagao dessas mesmas
estruturas. A escola unitaria é, por natureza, um projeto contra hegemodnico que
exige, para sua plena realizagdo, uma nova configuragcéo social. Contudo, isso ndo
implica a impossibilidade de avangos significativos. Pelo contrario, para Gramsci
(1999), a luta pela hegemonia se constroi também no interior da sociedade existente,
por meio de praticas educativas e politicas que tensionam a ordem vigente.

Nesse sentido, a interlocugdo entre a teoria gramsciana e o cenario
educacional brasileiro ocorre por meio de media¢des historicas construidas no
cotidiano da pratica pedagodgica e na agao politica de educadores comprometidos com
a defesa de uma educacao publica, democratica e emancipadora (Freitas, 2015).
Assim, a EMI e a Educacéo Profissional Técnica ndo materializam de forma acabada
0 projeto gramsciano, mas configuram estratégias possiveis dentro das contradigdes
do capitalismo, representando movimentos contra hegemoénicos que ampliam o
horizonte emancipatorio da formagao escolar.

Assim, o pensamento de Gramsci (1999) permanece fundamental na
construcéo de politicas educacionais que objetivam a superagdo das desigualdades
sociais e a consolidacdo de uma sociedade mais justa e democratica. O projeto
pedagogico da escola unitaria, configurado como um modelo de educagao integral,
critica e dialdgica, permanece como uma referéncia tedrica e politica decisiva para as
concepgdes contemporaneas da EMI e da EPT, reafirmando a relevancia do
paradigma gramsciano para os desafios da educacdo publica no Brasil (Brandao,
2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente investigacao voltou-se para a praxis formativa com énfase na
humanizag&o do cuidado em saude, desenvolvida no Curso Técnico em Enfermagem
do IFAL, Campus Benedito Bentes. Optou-se por uma abordagem qualitativa que,
conforme aponta Minayo (2013), busca compreender significados, valores, crengas e
atitudes dos sujeitos envolvidos, permitindo uma leitura mais sensivel e aprofundada
das interagdes sociais e subjetivas que atravessam os processos educativos.

De acordo com a classificagado proposta por Gil (2006), esta pesquisa é de
natureza aplicada, uma vez que procura gerar conhecimentos voltados a pratica,
contribuindo para a resolugdo de problemas concretos. Seu propésito principal é
favorecer o aprimoramento da formagcdo dos futuros técnicos de enfermagem, de
modo que estejam mais preparados para atuar com sensibilidade, empatia e

compromisso com os principios que sustentam o Sistema Unico de Saude.

3.2 ABORDAGEM METODOLOGICA

A metodologia adotada nesta pesquisa é a pesquisa-agao colaborativa, uma
vertente da pesquisa-agao tradicional descrita por Thiollent (2005). Essa abordagem
se caracteriza pelo envolvimento conjunto de pesquisadores e participantes na
identificacdo e resolugcdo de situacdes concretas do cotidiano, unindo o olhar
investigativo ao compromisso com a transformacao da realidade.

A escolha por esse caminho metodoloégico nasce da intengdo de aproximar
teoria e pratica, criar espagos de reflexao critica e valorizar a participacao ativa dos
sujeitos — professores e educandos — como protagonistas do processo investigativo.
Conforme apontam Brandéao e Streck (2006), a pesquisa colaborativa se sustenta em
um dialogo permanente entre os participantes, promovendo o aprendizado mutuo e a
construcao coletiva de saberes.

Nesse movimento, os docentes assumem o papel de co-pesquisadores (Tripp,
2005), compartilhando responsabilidades e decisdes ao longo do percurso. Ja os
educandos sao reconhecidos como sujeitos-colaboradores, conforme propde Ibiapina
e Bandeira (2016), que entende a pesquisa-acdo colaborativa como uma pratica
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cultural mediada, capaz de articular ag¢des individuais e coletivas em torno da

construgao partilhada de conhecimentos, habilidades e atitudes.

3.3 ETAPAS DA PESQUISA

3.3.1 Levantamento Teoérico

Para o levantamento tedrico, foi realizado uma busca bibliografica
sistematizada no Portal de Peridédicos da CAPES e em bases indexadas nacionais e
internacionais, além de repositorios institucionais de programas de poés-graduacéo.
Foram consideradas publicagbes entre 2018 e 2025, em portugués, relacionadas as
seguintes categorias: humanizacdo do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS),
Politica Nacional de Saude (SUS), Politica Nacional de Saude (SUS). Humanizagao
(PNH), formacao técnica em enfermagem, educagéo profissional e tecnolégica em
saude e humanizagao como pratica pedagdgica na formagéao técnica.

Utilizaram-se combinagdes de descritores controlados e ndo controlados, tais
como ‘humanizacao’, ‘Sistema Unico de Saude’, ‘Politica Nacional de Humanizacao’,
‘formacéao técnica em enfermagem’, ‘educacgao profissional e tecnoldgica’, ‘formagao
em saude’, ‘pedagogia critica’, ‘aprendizagem significativa’ e ‘metodologias ativas’,
articulados por operadores booleanos AND e OR. Como critérios de inclusdo de
artigos cientificos disponiveis em texto completo, em fontes reconhecidas (SciELO,
BVS/LILACS, PubMed, periédicos avaliados pela CAPES ou repositorios
institucionais), que abordam, de forma direta, pelo menos um dos eixos tematicos e
dialogam com a humanizagao do cuidado e/ou com processos formativos em saude.
Excluiram-se editoriais, resenhas, cartas ao editor, duplicatas, textos sem rigor
metodologico explicito e estudos que, apds leitura de titulos e resumos, nao
apresentam relagéo clara com a formagdo em enfermagem ou com a humanizagao
no SUS.

3.3.2 Diagnéstico Inicial
Antes da aplicagdo da sequéncia didatica, entre os meses de julho e agosto de

2025, foi realizado um diagnéstico participativo envolvendo docentes e discentes do

Curso Técnico em Enfermagem. Nessa etapa, aplicaram-se questionarios
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semiestruturados (Apéndices C e D) com o objetivo de conhecer o perfil dos
participantes, compreender suas necessidades formativas e identificar o nivel de
familiaridade prévia com a tematica da humanizacdo. As informacdes coletadas
serviram de base para a construcdo da sequéncia didatica (SD) posteriormente
desenvolvida.

Paralelamente, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com
professores do curso (Apéndice E), organizadas em torno de nucleos tematicos que
contemplaram suas concepg¢des de humanizacao, a presenga do tema no curriculo,
os objetivos de ensino, as estratégias pedagogicas utilizadas e a abordagem da

Politica Nacional de Humanizagao (PNH) no contexto formativo.

3.3.3 Construcao da Sequéncia Didatica

Inicialmente, estava prevista a realizagdo de rodas de conversa com o0s
docentes do Curso Técnico em Enfermagem (Apéndice G) para discutir a construgao
da sequéncia didatica (SD). No entanto, essas rodas ndo se mostraram necessarias
de forma isolada, uma vez que a tematica da pesquisa foi amplamente debatida nas
reunides do colegiado do curso. Nessas ocasides, a pesquisadora apresentou e
discutiu os mesmos pontos que seriam tratados nas rodas de conversa, garantindo a
participacao efetiva dos professores no processo.

Durante as reunides, ocorreram trocas de experiéncias e reflexdes coletivas
sobre a formacgado para a humanizacado do cuidado na formacgao técnica, incluindo
aspectos relacionados a proposta pedagogica, as estratégias metodoldgicas e aos
principios éticos que fundamentam a SD. Na ocasido foram abordados os pontos
previstos no roteiro da roda de conversa, permitindo que as contribuicbes dos
docentes fossem incorporadas de forma integrada ao planejamento e a elaboragao do
produto educacional. Dessa maneira, as reunides do colegiado cumpriram o papel
formativo e colaborativo inicialmente planejado, assegurando a participagéo ativa dos

professores e o alinhamento do material as reais necessidades do curso.

3.3.4 Analise Documental

Foi realizada uma analise detalhada do Projeto Politico Pedagdgico de Curso

(PPP) do Curso Técnico em Enfermagem, com o propésito de compreender os
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fundamentos pedagdgicos da instituicdo e identificar como os elementos curriculares
se articulam com os principios da humanizagao no ensino em saude. Essa etapa
possibilitou uma leitura mais aprofundada sobre a concepcéao formativa adotada pelo
curso, permitindo reconhecer tanto as potencialidades quanto os desafios presentes
na implementagao de praticas educativas que valorizem a escuta, o cuidado integral
e o0 desenvolvimento ético dos estudantes.

A analise documental também forneceu subsidios importantes para a
construcdo da sequéncia didatica, ao evidenciar lacunas e oportunidades de
integracdo entre teoria e pratica, bem como o alinhamento necessario entre os
conteudos programaticos e os valores da humanizagao. Dessa forma, foi possivel
situar a proposta educativa no contexto institucional, refletindo sobre como as
estruturas curriculares podem favorecer ou limitar a efetivacdo de uma formagao que
promova nao apenas competéncias técnicas, mas também atitudes sensiveis,

colaborativas e comprometidas com o cuidado humanizado no SUS.

3.3.5 Elaboracao do Produto Educacional

A sequéncia didatica foi planejada apds analise dos dados obtidos nos
instrumentos de coletas aplicados no més de agosto de 2025.A referida sequéncia foi
aplicada em quatro encontros presenciais realizados entre agosto/outubro de 2025,
envolvendo a professora responsavel pelo componente curricular € nove estudantes
matriculados na disciplina. A pesquisadora atuou de forma colaborativa com a
docente, conduzindo as atividades, mediando discussdes e incentivando reflexdes
sobre os conteudos e praticas relacionados a formacdo para a humanizagao do
cuidado. Durante o0s encontros, os estudantes participaram ativamente,
compartilhando experiéncias, questionamentos e percepgdes sobre o cuidado em
saude, tornando o processo de aprendizagem mais dinamico e proximo da realidade
pratica do SUS.

As discussoes ndo se limitaram a transmissao de conhecimento; funcionaram
como momentos de cocriagao de saberes, nos quais teoria e pratica se entrelacaram,
permitindo que os estudantes refletissem sobre atitudes, valores éticos e estratégias
de cuidado humanizado. Observou-se que a interacao entre professora, pesquisadora

e estudantes favoreceu um ambiente de didlogo critico, onde os participantes
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puderam experimentar diferentes perspectivas e fortalecer a consciéncia sobre a
importancia da humanizagao na pratica profissional.

Para a avaliagdo da sequéncia didatica, foi aplicado um questionario ao
docente componente curricular onde o produto foi aplicado (Apéndice E), estruturado
de forma mista. Parte dos itens utilizou escala Likert, permitindo mensurar critérios
como clareza, relevancia, aplicabilidade, coeréncia pedagogica e adequagao as
necessidades formativas. Outras questbes foram abertas, possibilitando que os
professores registrassem comentarios, sugestdes e percepgdes detalhadas sobre o
material e sua aplicabilidade. Essa abordagem combinada forneceu dados tanto
quantitativos quanto qualitativos, oferecendo subsidios para aprimorar o material
didatico e ajustar estratégias pedagdgicas, garantindo maior alinhamento entre os
objetivos da SD e as demandas do curso. Sugere-se que futuras aplicagdes incluam
também observacéao direta das interacdes em sala, registros reflexivos dos estudantes
e autoavaliagdo, ampliando a compreensao sobre os efeitos da abordagem

humanizadora na aprendizagem e na pratica profissional.

3.3.6 Procedimentos de Analise dos Dados

A analise dos dados coletados foi conduzida a partir da triangulagao
metodoldgica, buscando confrontar e articular as informagdes provenientes dos
diferentes instrumentos de coleta: questionarios, entrevistas e discussdes realizadas
no colegiado. Essa estratégia permitiu uma visdo mais ampla e integrada do fenébmeno
estudado, fortalecendo a validade interpretativa dos resultados.

As respostas discursivas foram examinadas com base na analise de conteudo,
segundo os procedimentos propostos por Bardin (1977), o que possibilitou identificar
unidades de sentido, estabelecer categorias tematicas e reconhecer regularidades
nas percepgoes dos participantes. Ja as respostas objetivas foram organizadas por
meio do agrupamento de dados com caracteristicas semelhantes, permitindo observar
tendéncias e recorréncias nas avaliacbes dos docentes.

As questdes abertas, por sua vez, foram analisadas qualitativamente, de modo
a compreender os significados, experiéncias e valores expressos pelos sujeitos
acerca da humanizacgao no cuidado. Essa etapa interpretativa priorizou a apreensao
da subjetividade presente nos discursos, valorizando as vozes dos participantes e a

construcao compartilhada de sentidos sobre o processo formativo.
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3.3.7 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Federal de Alagoas, atendendo integralmente as determinagdes das
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que orientam
as normas para pesquisas envolvendo seres humanos no pais. A aprovagao ética
representou uma etapa essencial para garantir a legitimidade cientifica da
investigacao e o respeito aos direitos dos participantes.

Antes do inicio da coleta de dados, todos os envolvidos foram informados sobre
0s objetivos, os procedimentos e os possiveis desdobramentos da pesquisa, sendo
assegurado o direito de recusa e de retirada a qualquer momento. Apos os devidos
esclarecimentos, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, formalizando sua participagdo de maneira consciente e voluntaria.

Durante todo o processo investigativo, foram observados rigorosamente os
principios da ética em pesquisa, com especial atengao a dignidade, a autonomia e ao
bem-estar dos sujeitos. As informagdes obtidas foram tratadas de forma confidencial
e utilizadas exclusivamente para fins académicos. Além disso, a pesquisa observou
as diretrizes da Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais (Lei n°® 13.709/2018),
garantindo a privacidade e a seguranga das informagdes coletadas. Esse cuidado
ético reforgou o compromisso da pesquisadora com a integridade cientifica e com a

valorizag&o dos sujeitos como coautores do conhecimento produzido.
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4 ANALISE DOS DADOS (RESULTADOS E DISCUSSOES)

4.1 SINTESE ANALITICA DA REVISAO BIBLIOGRAFICA

A partir das principais produgdes cientificas que fundamentam esta pesquisa,
elaborou-se uma Tabela (Apéndice H), na qual estdo organizados nove estudos
publicados entre 2020 e 2025, distribuidos em trés categorias: (i) Formagéao
Profissional e Educacgado Profissional e Tecnolégica (EPT) em Enfermagem; (ii)
Humanizagdo do Cuidado em Enfermagem no contexto do SUS; e (iii) Politica
Nacional de Humanizagédo (PNH), HumanizaSUS e Educacdo Permanente em Saude
(EPS).

4.1.1 Formacgao Profissional e Educacao Profissional e Tecnolégica (EPT) em

Enfermagem

A formacgao técnica em enfermagem e o trabalho como principio educativo se
entrecruzam em um campo tensionado por demandas de mercado, politicas publicas
de formagado em saude e projetos pedagdgicos vinculados a integralidade do cuidado
e ao Sistema Unico de Saude. Esse entrelagamento revela, simultaneamente, a
hegemonia de uma légica tecnicista e privatista na expansao dos cursos e o esforgo
de determinadas experiéncias em afirmar uma concepc¢ao de educacgao profissional
omnilateral e politécnica, na qual o trabalho é tomado como eixo formativo e n&o
apenas como destino ocupacional do técnico de enfermagem.

De acordo com Brasil (2025), a formacéao técnica em enfermagem se assenta
em um arcabougo normativo complexo — LDB, decretos regulamentadores, Catalogo
Nacional de Cursos Técnicos, resolugdes do CNE e do Cofen —, mas sua
concretizacao € fortemente condicionada pelos sistemas estaduais de ensino e pela
dindmica do setor privado, produzindo heterogeneidade de padrdes formativos,
fragmentacgao curricular e importantes desigualdades regionais na oferta, com maior
concentragdo de cursos e matriculas nas regides Sudeste e Nordeste. O mesmo
estudo aponta que a expansao dos cursos técnicos em enfermagem vem sendo
marcada pela predominancia de institui¢des privadas, enquanto programas indutores
publicos, como o PROFAE e o PROFAPS, embora tenham contribuido para qualificar

trabalhadores de enfermagem para o SUS, foram descontinuados, abrindo espago
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para uma expansao desregulada orientada por l6gicas de mercado.

Nesse cenario, a formacgao técnica oscila entre experiéncias ancoradas em
projetos de educagao profissional critica e propostas alinhadas a pedagogia das
competéncias, focadas em respostas rapidas a demandas do setor saude; o debate
sobre trabalho como principio educativo emerge, assim, como referéncia teorico-
politica para tensionar esses modelos e reinscrever a centralidade do trabalho vivo
em saude na definicdo de conteudos, metodologias e finalidades da EPT em
enfermagem.

No ambito da producgéo recente sobre EPT, Rocha e Prado (2025) mostram
que, no interior dos Institutos Federais e, em particular, do ProfEPT, ha um esforgo
sistematico de compreender a formagao técnica em enfermagem a luz da categoria
trabalho como principio educativo, problematizando a histérica cisao entre formacgao
intelectual e preparagao para o trabalho manual. As dissertacbes analisadas por
Rocha e Prado (2025) tematizam a relacao teoria—pratica, os estagios curriculares e
a organizagao politico-pedagogica dos cursos, indicando que a integragdo entre
campus e servicos de saude supde reconhecer estes ultimos como campos
formativos, onde se articulam dimensdées técnicas, ético-politicas e socioafetivas do
cuidado.

A adocao de metodologias ativas — problematizacéo, aprendizagem baseada
em problemas, estudos de caso — aparece recorrentemente como estratégia para
aproximar conteudos teoricos de situacdes concretas de cuidado, compreendendo o
trabalho em enfermagem como espaco de producdo de conhecimentos e de
constituicido de sujeitos trabalhadores capazes de interrogar e transformar as
condicdes de producdo do cuidado.

O artigo de Lima e Ribeiro (2025), ao revisar a literatura sobre o perfil esperado
do técnico de enfermagem e analisar Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) de
instituicées publicas da regidao Sudeste (CEETEPS, FAETEC, IF e ETSUS), aprofunda
esse debate ao evidenciar a distancia entre o discurso de uma formacéao holistica —
que articule ser (identidade profissional) e fazer (saberes técnicos) — e a redagéao
concreta dos PPC. As autoras concluem que, embora a bibliografia aponte para um
perfil de egresso capaz de articular teoria e pratica, comunicagao eficaz, ética,
trabalho em equipe e visdo ampliada do SUS, os PPC analisados enfatizam de modo
mais expressivo métodos de ensino, habilidades praticas e competéncias

operacionais, deixando a dimenséo identitaria, relacional e complexa do trabalho de
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enfermagem em posicdo secundaria ou tratada de forma “palida”. A analise
documental revela ainda a centralidade de curriculos modulados por competéncias e
fortemente articulados as exigéncias imediatas do mercado de trabalho, o que reforga
a tendéncia de tecnicizagdo da formacao e confirma o diagnodstico de Brasil (2025)
acerca do predominio da pedagogia das competéncias na EPT em enfermagem.

A discussao sobre trabalho como principio educativo ganha densidade quando
articulada a humanizagdo do cuidado e ao desenvolvimento de competéncias
socioafetivas na formagéo técnica em enfermagem. Em ensaio teorico, Silva, Araujo
e Ribeiro (2025) sustentam que curriculos centrados exclusivamente na
aprendizagem de procedimentos produzem profissionais pouco preparados para lidar
com sofrimento, morte, vulnerabilidade e conflitos inerentes ao cuidado, defendendo
que competéncias como empatia, comunicagao, regulagdo emocional, cooperagao e
inteligéncia emocional constituem dimensdes indissociaveis da qualificagao técnica.

Do ponto de vista pedagogico, esses autores propdem curriculos que integrem,
de forma intencional, dimensdes cognitivas, técnicas e socioafetivas, por meio de
metodologias ativas, simulag¢des, dramatizagdes e estudos de caso que recriem
situacdes de trabalho e abram espaco para elaboragcao das experiéncias emocionais
implicadas no cuidado. Em convergéncia, Lima e Ribeiro (2025) mostram que os PPC
analisados incorporam, ainda que de maneira desigual, componentes curriculares
relativos a ética, comunicacao, relacbes humanas no trabalho, saude coletiva e
educacado em saude, mas tendem a trata-los como conteudos auxiliares dentro de
uma matriz fortemente ancorada na nogao de competéncia técnico-operacional.

Apesar desses movimentos de afirmacgao do trabalho como principio educativo
e da incorporagao pontual de conteudos relativos a humanizagdo, o quadro mais
amplo da formagéo em enfermagem permanece atravessado por légicas neoliberais
que orientam a expansdo da oferta, especialmente na rede privada e, no nivel
superior, por meio da educacgao a distancia, com altas taxas de vagas ociosas, evasao
e fragilidades na avaliagcdo da qualidade formativa. Essa racionalidade, como
observam Silva, Araujo e Ribeiro (2025), se expressa no cotidiano das escolas
técnicas por meio da valorizagao exclusiva do “fazer” e da desqualificacao de debates
sobre afetividade, subjetividade e politizagao do cuidado, frequentemente percebidos
por estudantes e docentes como “extras” ou nao prioritarios. Em contraposicao, a
producado do ProfEPT analisada por Rocha e Prado (2025) e a reviséo de Lima e

Ribeiro (2025) sugerem que, mesmo em um contexto de mercantilizacdo da
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educacdo, é possivel construir praticas formativas que tensionem essa ldgica,
articulando trabalho como principio educativo, metodologias ativas, compromisso com
o0 SUS e participagao coletiva na elaboragdo dos PPC, aproximando-os de uma
concepcao de EPT critica e socialmente referenciada.

As contribui¢cdes de Brasil (2025), Rocha e Prado (2025), Silva, Araujo e Ribeiro
(2025) e Lima e Ribeiro (2025) indicam implicagdes importantes para a pesquisa € 0
planejamento de cursos técnicos em enfermagem. Do ponto de vista demografico e
normativo, evidencia-se a urgéncia de politicas que enfrentem desigualdades
regionais, qualifique a regulagcdo da oferta e assegurem condigdes minimas de
infraestrutura, estagio e corpo docente, sob pena de perpetuar um modelo de
formacgao fragmentado e de baixa qualidade. Do ponto de vista pedagogico, a analise
dos PPC mostra que o alinhamento formal as diretrizes do MEC e do SUS néo
garante, por si sO, a materializacdo de um perfil de egresso critico, sensivel e
comprometido com a humanizagdo, sendo necessaria a construgdo coletiva dos
projetos pedagogicos, com forte participagdo de docentes, técnicos, estudantes e
gestores, para que a identidade profissional, o trabalho-cuidado complexo e as
competéncias socioafetivas sejam efetivamente incorporados como eixos
estruturantes da formacdo. Em termos tedrico-metodolégicos, o referencial do
trabalho como principio educativo oferece um campo fecundo para compreender o
ensino técnico em enfermagem como espacgo de formacao de sujeitos trabalhadores
capazes de reconhecer, problematizar e transformar as condi¢gdes concretas em que
produzem cuidado, articulando direito a saude e direito a educacédo em oposicao a

mera adaptagdo a mercados de trabalho precarizados.

4.1.2 Humanizagao do cuidado de Enfermagem no SUS (2020-2025)

A producdo analisada evidencia que a humanizagdo da atencdo em saude,
especialmente no campo da Enfermagem e da Atencao Primaria, ndo se configura
como dimensao acessoria do cuidado, mas como componente estruturante da
qualidade assistencial, com repercussdes clinicas, subjetivas e gerenciais
amplamente documentadas na literatura recente.

Nos estudos sobre a assisténcia de enfermagem em contextos hospitalares, a
humanizacao € descrita como pratica ancorada em principios éticos e filosoficos que

valorizam a dignidade, a autonomia e a integralidade do sujeito, articulando
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dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais no processo de cuidar. A revisao
integrativa de Vaz et al. (2024), demonstra convergéncia de achados quanto ao
impacto positivo de praticas humanizadas sobre desfechos clinicos (redugao de
complicagbes e reinternagdes, menor tempo de internagcdo) e sobre indicadores
subjetivos, como satisfagao do usuario, adesao terapéutica e percepcao de bem-estar,
especialmente quando ha fortalecimento do vinculo, acolhimento, comunicagao
empatica e inclusdo da familia no plano de cuidados. Tais resultados também
evidenciam ganhos institucionais, como otimizagao de recursos, diminuicdo de custos
e melhoria do clima organizacional, ainda que permeados por barreiras estruturais
(escassez de recursos humanos e materiais, sobrecarga, organizagao do trabalho) e
formativas (baixa empatia, predominio do modelo biomédico).

Na Atencdo Primaria a Saude, a revisado integrativa de Ferreira et al. (2022).
explicita a centralidade das chamadas “tecnologias leves” — escuta qualificada,
respeito, cordialidade, responsabilizagdo compartilhada e ambiéncia acolhedora —
como mediadoras da relagado entre humanizagao e resultados em saude. Os estudos
sintetizados demonstram que a implementacdo de dispositivos preconizados pela
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), como acolhimento com avaliagao de risco,
projetos terapéuticos singulares, féruns de humanizagao e apoio matricial, associa-se
a maior satisfagdo dos usuarios, aumento do acesso, fortalecimento do vinculo
longitudinal e incremento da resolutividade das equipes da Estratégia Saude da
Familia. Ao mesmo tempo, evidencia-se a persisténcia de desafios relacionados a alta
rotatividade de trabalhadores, vinculos precarios, sobrecarga assistencial e lacunas
na formacgao para atuacao no SUS, o que dificulta a incorporagao consistente da PNH
no cotidiano dos servigos.

Do ponto de vista histérico-politico, o estudo de Ferreira Neto et al. (2024),
permite compreender a humanizagdo como construgao processual no interior do SUS,
cuja inflexdo decisiva ocorre a partir das denuncias de maus-tratos e desqualificagao
do cuidado trazidas pela XI Conferéncia Nacional de Saude e pela pesquisa nacional
com usuarios no inicio dos anos 2000. A analise da transicdo do Programa Nacional
de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) para a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) evidencia menos uma ruptura e mais um movimento de
ampliacdo e transversalizacado, no qual se consolidam trés principios fundamentais:
transversalidade, indissociabilidade entre atencédo e gestdo e construgdao de

autonomia e protagonismo de usuarios, trabalhadores e gestores. O protagonismo de



52

profissionais da saude mental, sobretudo psicélogos, na formulagdo da PNHAH e da
PNH, bem como a opgao estratégica por nao institucionalizar a PNH por meio de
portarias, sdo interpretados como tentativas de preservar o carater “instituinte” e
transversal da politica, ainda que essa escolha tenha produzido ambivaléncias, como
certa invisibilidade institucional e maior vulnerabilidade a descontinuidades
administrativas.

Na articulagao dos trés eixos — pratica assistencial, organizacdo do trabalho em
saude e formulagao de politicas —, a revisao bibliografica revela um nucleo de sentidos
comum: humanizar implica deslocar o foco de um cuidado centrado na doencga,
tecnicista e fragmentado, para um cuidado centrado no sujeito, em suas necessidades
singulares e em seus modos de vida, o que supde reconfiguragcdes simultdneas no
plano micro (encontro clinico, vinculo, comunica¢do), MESO (modelo de gestao,
processos de trabalho em equipe, educacdo permanente) e macro (diretrizes de
politica publica, financiamento, dispositivos institucionais). Ao mesmo tempo, a
literatura demonstra que a eficacia das praticas humanizadoras nao se reduz a adog¢ao
de protocolos ou discursos, mas depende da capacidade de produgao de coletivos
implicados, de espagos de cogestdo e de processos formativos que tensionem a
hegemonia do paradigma biomédico e tecnocratico.

Em sintese, a revisado bibliografica sustenta a tese de que a humanizagéao no
SUS, especialmente no campo da Enfermagem e da APS, constitui-se como categoria
analitica e operatdria que articula dimensao clinica, politica e pedagdgica. Como
categoria clinica, reorganiza o cuidado a partir da integralidade e da centralidade do
sujeito; como categoria politica, materializa-se em programas e politicas (PNHAH,
PNH) que disputam projetos de sociedade e de sistema de saude; e, como categoria
pedagogica, desafia a formacéo e a educagdo permanente a integrarem saberes
técnicos e saberes relacionais, éticos e estéticos na producdo de praticas mais
emancipatorias.

Esse triplice dimensdo, evidenciada pelos estudos analisados, permite
compreender tanto a poténcia transformadora quanto as fragilidades e limites da
agenda da humanizacéao, apontando para a necessidade de politicas sustentadas, de
condicbes materiais adequadas e de processos formativos criticos que assegurem

sua continuidade e efetividade no cotidiano dos servicos de saude
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4.1.3 Politica Nacional de Humanizagcdao (PNH), HumanizaSUS e Educacao

Permanente em Saude (EPS)

A produgao examinada converge para a compreensao de que a humanizacgao,
pensada na perspectiva da ética e da alteridade, n&o € acessorio discursivo, mas eixo
estruturante da transformacéao do cuidado e da formacédo em saude no ambito do SUS.

No artigo de Dias et al. (2025), a humanizagcdo é analisada a partir da
interseccéao entre ética da alteridade (Lévinas, Buber) e praxis critica, entendida como
acao reflexiva e transformadora inspirada em Marx e Freire, o que desloca a
humanizagédo de um repertorio de “boas maneiras” para um projeto ético-politico que
exige reconfiguragéo das relagbes de poder e reconhecimento radical do outro como
sujeito. A revisdo integrativa conduzida pelas autoras organiza os achados em quatro
eixos — formacgao profissional, praticas institucionais, relagdes interpessoais e politicas
publicas — mostrando que praticas humanizadoras efetivas dependem da articulacéo
entre competéncia técnica e competéncias socioemocionais (empatia, escuta,
responsabilizagao), de culturas institucionais menos verticalizadas e de liderangas
implicadas com a cogestao e a corresponsabilidade. A sintese dos estudos indica que
a humanizagado s6 se consolida quando ética, politica e clinica se imbricam em
processos permanentes de educacdo, apoio institucional e construcdo coletiva de
dispositivos (acolhimento, grupos, espacos de fala) que sustentem vinculos, diadlogo e
defesa da dignidade dos usuarios e trabalhadores.

Ja o artigo de Albuquerque et al. (2020) focaliza a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) como mediadora central entre a agenda da humanizagéo e a
formacgao dos profissionais de saude, tomando a revisio integrativa (2003—2019) para
mapear como essa politica comparece nos curriculos, estagios, residéncias e
processos de educacdo permanente. Os autores mostram que, embora a
humanizagdo aparega como objeto recorrente de debates e documentos, sua
incorporagao a formagao ainda é fragmentada, muitas vezes reduzida a conteudos
pontuais, sem garantir mudangas consistentes nos modelos pedagdgicos e nos
processos de trabalho, o que mantém a hegemonia de uma formacao tecnicista e
hospitalocéntrica. Em contraposicao, os estudos analisados indicam experiéncias em
que a PNH é tomada como referéncia estruturante — ao articular inseparabilidade entre

atencdo e gestado, trabalho em equipe, educacdo permanente e participacao dos



54

sujeitos — e nessas experiéncias se observam ampliagcdo da visao holistica,
fortalecimento do vinculo professor-aluno-servigo, aproximagao critica com o cotidiano
do SUS e maior compromisso com a integralidade do cuidado.

Do ponto de vista analitico, a aproximagdo entre os dois textos permite
explicitar um duplo movimento: de um lado, Dias et al. (2025). aprofundam a
fundamentacéo filosofico-ética da humanizagao, ao situa-la como praxis de alteridade
que demanda transformacgao subjetiva e institucional; de outro, Albuquerque et al.
(2020). evidenciam as condigbes concretas (curriculos, dispositivos formativos,
politicas de pessoal, modos de gestdo) que podem viabilizar ou bloquear essa praxis
no interior da formacéo e do trabalho em saude. Em ambos, a PNH aparece nao
apenas como normativa, mas como campo de disputas e experimentacdes
micropoliticas, que podem tanto reforcar modelos produtivistas e normativos de
‘humanizacdo” quanto abrir espacos para praticas emancipatorias baseadas em
cogestao, dialogo e valorizagao dos sujeitos.

Nessa perspectiva, a sintese da revisao bibliografica aponta que a efetivagéo
da humanizagcdo — entendida como articulagdo entre ética, praxis e alteridade —
depende de trés frentes indissociaveis: (a) reorientagcdo da formacdo, com
metodologias ativas, educacao permanente e centralidade da experiéncia vivida de
usuarios e trabalhadores; (b) reconfiguracao institucional, com reconhecimento da
PNH como politica transversal que incide sobre gestédo, trabalho e cuidado; e (c)
cultivo de uma cultura ética que reconhega o outro como medida do agir profissional,
deslocando a humanizagdo de um discurso prescritivo para um processo historico,

coletivo e conflitivo de reinvengao do cuidado e do préprio SUS.

4.2 ANALISE CRITICA DO PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DE CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM DO IFAL — CAMPUS AVANCADO BENEDITO
BENTES

A analise detalhada do Projeto Politico Pedagdgico do Curso Técnico de Nivel
Médio Subsequente em Enfermagem do Instituto Federal de Alagoas, Campus
Avancado Benedito Bentes, teve como objetivo compreender suas potencialidades e
identificar aspectos que podem ser aprimorados. Esse exame foi conduzido a luz dos
principios que orientam a Educacdo Profissional e Tecnoldgica, especialmente

aqueles que reconhecem a indissociabilidade entre trabalho, ciéncia e cultura como
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eixos estruturantes da formag¢ao humana integral.

4.2 1 Justificativa do PPP: Potencialidades e Desafios para a Praxis Pedagégica

A justificativa do PPP apresenta consisténcia e fundamentagao social,
dialogando com dados do IBGE, DATASUS e MDS, que evidenciam o contexto de
vulnerabilidade socioecondmica do bairro Benedito Bentes. Tal abordagem revela
uma potencialidade relevante ao relacionar a oferta do curso as demandas regionais
e as necessidades de desenvolvimento local, em consonancia com os principios da
EPT.

Todavia, observa-se a necessidade de aprofundar a integragdo entre os
indicadores sociais apresentados e a pratica pedagogica, de modo que esses dados
se tornem objeto de reflexdo e acdo dos estudantes. A incorporagdao de projetos
integradores, estudos de caso e seminarios tematicos que problematizem as
condigdes de saude e emprego na comunidade contribuiria para concretizar o trabalho
como principio educativo, favorecendo uma praxis pedagdgica critica e
transformadora.

4.2.2 Perfil Profissional de Conclusao: Da Competéncia Técnica a Autonomia

Intelectual

O PPP define um perfil profissional amplo, alinhado as diretrizes do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), com énfase na competéncia técnica. Entretanto,
recomenda-se uma reorganizacdo das habilidades descritas em categorias mais
abrangentes, como “Gestdo do Cuidado”, “Tomada de Decisdo Etica” e “Atuacdo
Interdisciplinar”, a fim de valorizar a autonomia intelectual e a capacidade reflexiva
dos futuros técnicos. Essa proposta estimula a formacéao de profissionais capazes de

analisar contextos e propor solugdes, indo além da mera reprodugao de protocolos.

4.2.3 Organizagao Curricular: Desafios na Articulagao entre Ensino, Pesquisa e

Extensao

Embora o PPP reconheca a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, essa integracdo aparece mais explicitamente nas atividades

complementares e no estagio supervisionado. Sugere-se explicitar de forma mais
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organica como a pesquisa e a extensao se articulam ao longo do curso, incorporando
projetos de intervengcdo em unidades de saude e investigagbes sobre a pratica
profissional como componentes curriculares. Essa integragdo favorece a construgao

do conhecimento cientifico e 0 compromisso social da formacgao técnica.

4.2.4 Avaliagao Formativa: Da Intencao a Pratica

O PPP preconiza uma avaliagdo formativa, qualitativa e continua, o que esta
em consonancia com a perspectiva emancipatéria da EPT. Entretanto, recomenda-se
explicitar os instrumentos e mecanismos utilizados para operacionalizar esse
processo, como rubricas avaliativas, portfélios e autoavaliagdes. Tais ferramentas
auxiliam na reflexdo dos estudantes sobre sua propria aprendizagem e consolidam o

carater formativo do processo avaliativo.

4.2.5 Consideragoes Finais sobre o PPP

O PPP do curso Técnico em Enfermagem do IFAL demonstra compromisso
com uma formagao solida e humanista. As recomendacdes apresentadas visam
potencializar o documento como instrumento de transformacdo social, integrando
teoria e pratica, ciéncia e ética, e fortalecendo o compromisso da instituicido com a

formacgao de profissionais criticos € comprometidos com o SUS.

4.3 ANALISE DOS QUESTIONARIOS E ENTREVISTAS COM OS DOCENTES

Os questionarios e entrevistas realizados com os docentes revelaram que as
principais estratégias didatico-pedagogicas empregadas para abordar a humanizagao
no SUS incluem estudos de caso, simulagdes clinicas, discussdes em grupo, palestras
e uso de videos educativos. Tais praticas refletem uma combinagéo equilibrada entre
metodologias ativas e expositivas, favorecendo a problematizacdo e a aproximagao
do estudante de situagdes reais do trabalho em saude.

Os docentes destacaram a relevancia de temas como comunicagao eficaz,

ética profissional, respeito a autonomia do paciente e abordagem interdisciplinar,
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alinhando-se aos principios da PNH e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) da
Educacao Profissional Técnica. Também reconheceram que a humanizagao deve ser
tratada como eixo transversal ao longo de todo o curso, e ndo como conteudo isolado.

Essas percepcgdes indicam uma compreensado coletiva de que a formacgao
técnica deve integrar aspectos éticos, comunicacionais e relacionais, estimulando a

reflexao critica e 0 compromisso com o cuidado integral.

4.4 PERFIL DOS DISCENTES

Participaram da pesquisa nove discentes matriculados no Curso Técnico de
Nivel Médio Subsequente em Enfermagem do IFAL — Campus Benedito Bentes. O
grupo caracterizou-se por uma faixa etaria entre 18 e 40 anos, contemplando
estudantes que ingressaram diretamente apos a conclusao do ensino médio e outros
que ja possuiam trajetorias profissionais anteriores em diferentes areas. A
predominancia feminina entre os participantes reforca a tradicdo histérica da
enfermagem como profissdo socialmente associada ao cuidado.

No que tange a situagcao ocupacional, identificou-se um cenario heterogéneo:
parte dos discentes conciliava o curso com atividade laboral, enquanto outros se
dedicavam integralmente aos estudos. Essa diversidade permitiu observar diferentes
modos de inser¢do social e distintas formas de vivenciar a formagao técnica em
enfermagem.

Os estudantes que trabalhavam relataram desafios importantes, relacionados
sobretudo ao cansaco fisico e a limitagao do tempo disponivel para o estudo. Como
expressou uma participante: “Eu saio do trabalho direto para a aula. Chego cansada,
as vezes com a cabecga cheia, mas tento acompanhar porque sei que estou investindo
em algo que pode mudar minha vida” (Discente 3).

Outro discente complementou: “O mais dificil € chegar em casa depois das
aulas e ainda ter que estudar. Mas sei que faz parte. Meu medo é o desgaste acabar
afetando meu aprendizado” (Discente 5).

Por outro lado, estudantes sem vinculo empregaticio relataram maior
disponibilidade para acompanhar as atividades formativas, ainda que manifestassem
preocupacdes quanto a futura insercdo no mercado de trabalho:“Eu néo trabalho,
entéo consigo estudar mais. Mas isso também me preocupa, porque fico pensando se

vou estar preparada na hora do estagio ou quando for procurar emprego” (Discente
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7).

4.4.1 Compreensodes Discente sobre Humanizagao

As percepgbes dos discentes sobre humanizagdo revelam compreensdes
plurais, construidas a partir de vivéncias pessoais, experiéncias em servigos de saude
e discussoes teoricas trabalhadas ao longo do curso. De modo geral, os estudantes
compreendem a humanizagao como um principio orientador da pratica profissional em
enfermagem, ancorado na empatia, no acolhimento, no respeito e na comunicagao
efetiva.

Uma das participantes descreveu a humanizagdo de forma sensivel e
significativa:

“Para mim, humanizacdo é enxergar a pessoa antes da doenca. E entender
que cada paciente tem uma histéria, tem medo, tem familia... e que muitas vezes so
uma palavra calma faz diferenga” (Discente 2).

Outro discente relacionou a humanizagao a atitudes cotidianas no servigo:

“Humanizar ndo é sé ler a PNH. E no dia a dia: é falar olhando no olho, explicar
0 que vai fazer, pedir licenga, ndo tratar o paciente como um numero” (Discente 6).

Houve ainda quem destacasse a humanizagdo como um compromisso ético e
politico, n&o restrito ao contato individual:

“A gente pensa humanizacdo como ser gentil, mas é muito mais. E lutar por
condi¢cbées melhores, por um SUS que funcione. Humanizar também ¢é defender o
paciente, nao deixar ele ser desrespeitado” (Discente 4).

Essas falas demonstram que a compreensao discente vai além de definicdes

abstratas, incorporando elementos praticos, éticos e relacionais.

4.4.2. Situagoes Vivenciadas e Reflexées sobre o Cuidado Humanizado

Durante as entrevistas, varios estudantes relataram situagbes significativas
vivenciadas em estagios, atendimentos anteriores ou observagdes em servicos de
saude. Tais relatos possibilitam compreender, de forma concreta, como percebem a
pratica da humanizacido — ou sua auséncia — no cotidiano.

Uma situagdo frequentemente mencionada refere-se ao acolhimento de
pacientes em sofrimento emocional:

“Teve uma paciente que estava muito ansiosa. A técnica explicou tudo
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direitinho, segurou na méo dela, foi conversando. A paciente acalmou na hora. Aquilo
me marcou muito, porque percebi que as vezes a gente pensa que ndo tem tempo,
mas um minuto pode mudar tudo” (Discente 1).

Outros estudantes descreveram situacbes em que observaram praticas
desumanizadas, nas quais faltava sensibilidade e atencéo ao paciente:

“Eu ja vi profissional falando alto com paciente idoso, como se ele fosse incapaz
de entender. Eu fiquei incomodada. A gente estuda tanto sobre acolhimento e ai vé
essas coisas... isso me fez pensar na profissional que eu quero ser” (Discente 9).

Essas vivéncias contribuem para reforgar o papel da formagao técnica como
espaco nao so de aquisigao de habilidades instrumentais, mas também de construgao

de uma postura ética e responsavel diante da complexidade do cuidado em saude.

4.4.3 Contribuicido das Atividades Formativas para a Compreensao da
Humanizagao

Os discentes reconheceram que atividades como seminarios, rodas de
conversa, debates e vivéncias extensionistas ampliaram significativamente seu
entendimento sobre humanizagdo. Um participante relatou:

“Depois da aula sobre a PNH, eu comecei a perceber coisas que antes
passavam despercebidas. No posto de saude, vi como o acolhimento muda quando o
profissional realmente escuta o paciente” (Discente 8).

Outro estudante destacou o impacto das discussdes sobre ética:

“As aulas sobre ética mexeram comigo. Passei a refletir mais sobre minhas
atitudes e sobre como pequenas agbes podem ferir ou valorizar a dignidade do
paciente” (Discente 4).

Tais falas reforgam a relevancia da formacao critica e reflexiva, aspecto central

da proposta pedagdgica que fundamenta este trabalho.

4.5 AVALIACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

A avaliagao do produto educacional foi conduzida com o professor participante
da aplicagéo da SD, o qual acompanhou as quatro etapas pedagdgicas propostas. O
docente avaliou o material quanto a clareza, relevancia, aplicabilidade e coeréncia

pedagodgica, destacando aspectos positivos e sugerindo aprimoramentos.



60

Em relacao a clareza e organizagao, considerou o material coerente, logico e
acessivel, ressaltando que a estrutura baseada na pedagogia historico-critica de
Saviani (2008) favoreceu o desenvolvimento gradativo do pensamento critico.
Recomendou, entretanto, incluir na introdugdo um resumo com os objetivos de
aprendizagem de cada encontro.

Quanto a relevancia, avaliou o conteudo como altamente pertinente, por
articular ética, direitos dos pacientes e humanizagdo no SUS, em consonancia com
as DCNs (Brasil, 2021) e a PNH (Brasil, 2004). O material, segundo o docente, atende
as necessidades do ensino técnico ao oferecer orientacbes claras e atividades
participativas.

O avaliador fez a seguinte observagcdo no que tange as ilustragbes e
diagramacdo do produto educacional: “Sugiro que as imagens apresentadas
representassem a enfermagem atual, ao ver o material me remete muito a
enfermagem antiga pela indumentaria que a profissional da enfermagem usa. Talvez
fosse ideal instituir vestimentas como pijama cirurgico e/ou jaleco e né&o
necessariamente um uniforme branco com o chapéu de enfermeira e sim uma touca
cirurgica e mascara e/ou os demais EPIs de acordo com a cena proposta em cada
pagina. Atentar também para a importancia de n&o representar qualquer seja o
profissional da saude com jaleco aberto, uma vez que essa pratica pode levar ao
deslocamento de microrganismos pelo ambiente, pratica que pode prejudicar a
assisténcia uma vez que o mesmo se configura como um EPI e ndo como acessorio.”

Em suas consideracgdes finais, destacou que a proposta “possibilita ao aluno
compreender a dimensao subjetiva do cuidado e reconhecer o paciente como sujeito
de direitos”, alinhando-se aos principios de integralidade, equidade e humanizacgéo.

Assim, a avaliacdo docente confirmou que o produto educacional atendeu aos
objetivos propostos, demonstrando coeréncia tedrico-metodoldgica, relevancia social
e potencial formativo, constituindo-se em importante instrumento para o fortalecimento

de praticas educativas humanizadas no ensino técnico em enfermagem.
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5 PRODUTO EDUCACIONAL
5.1. DESCRICAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

O presente Produto Educacional configura-se como uma Sequéncia Didatica
intitulada "Formacg¢ao Humanizada no SUS: Comunicacdo, Acolhimento e Pratica
Etica", concebida enquanto estratégia metodolégica para o desenvolvimento da
formacgéao critica e ética de estudantes dos cursos técnicos na area da saude, com
énfase no Curso Técnico em Enfermagem oferecido pelo Instituto Federal de Alagoas.
Tal Sequéncia Didatica esta delineada em quatro encontros formativos, cada um com
duracao de uma hora, totalizando quatro horas presenciais. A estruturagdo dos
encontros visa a articulagéo dialdgica entre teoria e pratica, priorizando a integragéo
dos principios norteadores do Sistema Unico de Satde com aspectos fundamentais
como comunicagao empatica, acolhimento e conduta ética profissional. Dessa forma,
a proposta busca promover ndo apenas competéncias técnicas, mas também
desenvolver uma sensibilidade humanistica e critica indispensavel a atuagao

profissional na area da saude.

5.2. CONTEXTO DE APLICACAO

Esta Sequéncia Didatica foi desenvolvida no contexto do Curso Técnico em
Enfermagem ofertado pelo Instituto Federal de Alagoas (IFAL), Campus Benedito
Bentes. A aplicagédo se deu no ambito do componente curricular estudos aplicados a
politica de saude da crianca e adolescente, tendo como publico-alvo estudantes do 3°
modulo, que ja vivenciam estagios em unidades de saude e, portanto, possuem
experiéncias concretas para analise critica e ressignificagdo a partir das discussdes

promovidas.
5.3. FINALIDADE DO PRODUTO EDUCACIONAL
A aplicagdo deste Produto Educacional no ambito da EPT justifica-se por

diversas razdes de ordem pedagdgica, politica e social. Em primeiro lugar, responde

aos desafios colocados pelas DCNs da Educacao Profissional Técnica de Nivel
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Médio, que estabelecem a necessidade de formacéo integral, critica e comprometida
com os direitos humanos e sociais.

Em segundo lugar, insere-se no escopo das exigéncias do SUS, que requer
dos profissionais de saude competéncias que vao além do dominio técnico-cientifico,
contemplando aspectos relacionais, éticos e humanizadores do cuidado. A partir
dessa demanda, evidencia-se a urgéncia de praticas formativas que valorizem o
acolhimento, o vinculo e a escuta como dimensdes indissociaveis da atengéo a saude.

Por fim, reconhece-se que o ambiente da EPT, historicamente associado a
formacao para o mercado do trabalho, necessita de abordagens que promovam a
reflexdo critica e a pratica dialogica. A presente Sequéncia Didatica, portanto,
intenciona integrar aspectos técnicos e humanisticos, contribuindo para a superagao

de uma concepcao instrumentalista da educacao profissional.

5.4. BASES TEORICAS QUE SUSTENTAM O PRODUTO EDUCACIONAL

5.4.1 A Pedagogia Histérico-Critica como eixo estruturante

A proposta didatico-pedagogica aqui delineada tem como eixo estruturante a
Pedagogia Historico-Critica, formulada por Demerval Saviani (2011), que compreende
a educagado como mediacdo entre o saber sistematizado e a realidade objetiva dos
educandos. A aprendizagem, sob esta 6tica, ndo pode restringir-se a mera reprodugéo
de conteudo, mas deve se constituir como pratica social transformadora. A sequéncia
didatica, portanto, organiza-se a partir de uma pratica inicial que identifica os saberes
prévios e os problemas vivenciados pelos estudantes; segue-se a problematizagao,
onde as contradicdes sao explicitadas; depois ocorre a instrumentalizagdo, momento
em que o conteudo cientifico é sistematizado; culminando com a catarse e a pratica
final transformadora, onde o novo saber é reelaborado criticamente e aplicado a
realidade.

Segundo Saviani (2011), a pratica educativa deve transformar a pratica social
de forma consciente, critica e emancipatéria, superando a dicotomia entre teoria e
pratica. Partindo dessa concepcao filoséfica que embasa a Pedagogia Histérico-
Critica, compreendemos que o professor, ao apoiar-se nesta Teoria, devera ser capaz
de superar o senso comum e adquirir uma consciéncia filosofica, como bem descreve

Saviani (2005) na obra Do Senso Comum a Consciéncia Filoséfica. Com isso, podera
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adquirir condigdes de compreender a realidade do contexto educacional onde esta
inserido, entendendo-a como algo dindmico, em movimento e como parte de uma
totalidade mais ampla. A op¢ao do educador por essa teoria para ancorar sua pratica
Ihe propiciara condigbes de desvelar a realidade, de maneira concreta, de forma a

compreendé-la plenamente.

5.4.2 Etapas da Sequéncia Didatica na Perspectiva da Pedagogia Histérico-

Critica

Jodo Luiz Gasparin, em sua obra Uma Didatica para a Pedagogia Historico-
Critica (2015), propde uma metodologia pedagodgica fundamentada na concepgéo
dialética do conhecimento, composta por cinco etapas. Essa estrutura busca
proporcionar uma aprendizagem significativa e transformadora, articulando teoria e
pratica em um ciclo continuo. O inicio desse processo € a pratica social inicial do
conteudo, na qual ocorre uma “primeira leitura da realidade” (Gasparin, 2015, p. 13),
conectando os saberes prévios dos alunos ao conteudo a ser trabalhado. Na formacéao
em enfermagem, isso pode se manifestar por meio da problematizagao de situagcdes
reais vivenciadas dentro das unidades de saude, promovendo a contextualizagao e
motivagao para a aprendizagem.

A etapa seguinte, a problematizacdo, foca na analise critica das diversas
dimensdes do conteudo, incluindo suas implicagdes conceituais, histéricas e sociais.
Gasparin (2015, p. 33) destaca que essa fase estimula a investigacao e a busca por
solugdes dos problemas identificados, fortalecendo o pensamento critico dos
estudantes. No ensino técnico, por exemplo, a dramatizacdo de conflitos em
comunicagao entre técnicos, pacientes e familiares pode favorecer a percepcao das
contradi¢gdes e a importancia do cuidado empatico.

Posteriormente, ocorre a instrumentalizagdo, momento em que o professor
sistematiza o conteudo para que o aluno o assimile e recrie, convertendo-o em um
“‘instrumento de construgao pessoal e profissional” (Gasparin, 2015, p. 51). Conforme
Vasconcellos (1993), esse processo efetiva a passagem do conhecimento bruto para
um entendimento mais elaborado e critico, promovendo a sintese dialética do saber.
Na formacdo em enfermagem, isso pode incluir exposi¢des dialogadas sobre a
Politica Nacional de Humanizacéo, o Cédigo de Etica da profissdo e comunicagéo néo

violenta, ampliando o repertorio critico dos estudantes.
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A fase de catarse representa a sintese pessoal do conhecimento, momento em
que o aluno expressa sua nova compreensao de forma estruturada e significativa
(Gasparin, 2015, p. 127). Isso pode se materializar em atividades reflexivas coletivas,
como a elaboracédo de sinteses sobre dilemas éticos e estratégias humanizadoras, ou
rodas de conversa para discutir a aplicagao dos principios da PNH em situagdes reais.

Finalmente, a pratica social final denota a aplicagdo do conhecimento em
contextos reais, possibilitando ao estudante transformar sua realidade e pratica
profissional.

Gasparin (2015, p. 140) ressalta que essa etapa transcende o ato material,
configurando um processo mental critico e transformador, essencial para o exercicio
consciente da profissdo. No ensino técnico em enfermagem, essa etapa pode ser
exemplificada por simulagdes integradoras, ofertando um espacgo para a construgéo
ativa de conhecimentos pautados na ética, na empatia e na humanizagao do cuidado.

Essa metodologia, aplicada a Educagao Profissional, oferece uma importante
oportunidade para o desenvolvimento de praticas educativas criticas e reflexivas. Para
sua plena efetividade, € essencial que os educadores compreendam os fundamentos
tedrico-metodoldgicos da Pedagogia Histérico-Critica, bem como seu potencial para
promover a integracao entre a Educacgao Profissional e a Educagao Basica, visando a

emancipacgao dos sujeitos e a transformacao da realidade social.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo partiu da constatacdo das lacunas na formacido técnica em
Enfermagem, especialmente no que tange ao desenvolvimento de habilidades de
humanizagdo no cuidado, tema de reconhecida relevancia para a consolidagcéo de
praticas que respeitem a dignidade e individualidade do paciente. A pesquisa focou-
se em investigar como uma sequéncia didatica fundamentada nos principios da
Politica Nacional de Humanizagao poderia favorecer a formagao integral de técnicos
em Enfermagem no Instituto Federal de Alagoas.

A metodologia adotada, baseada na pedagogia historico-critica € no uso de
metodologias ativas, mostrou-se apropriada para promover a reflexdo critica dos
estudantes e docentes sobre o papel ético e humanizador do profissional técnico em
saude. Apesar de limitagdes inerentes ao recorte amostral e a duragao da intervengao,
os instrumentos empregados (questionarios, entrevistas, aplicagcdo da sequéncia
didatica e avaliacdo docente) forneceram dados consistentes para analise qualitativa
enriquecedora.

Os resultados evidenciam que, embora os fundamentos tedricos da
humanizagdo estejam presentes nos documentos institucionais e no discurso dos
participantes, sua efetiva incorporacdo na pratica formativa ainda apresenta
fragilidades. O Projeto Politico Pedagodgico do curso técnico do IFAL revela
potencialidades importantes, como o compromisso com uma formacido ética e
socialmente contextualizada, mas requer ajustes para integrar de modo organico
ensino, pesquisa e extensao, bem como ampliar as competéncias reflexivas e criticas
dos futuros técnicos.

A anadlise das percepcdoes de docentes e discentes confirma que a
humanizagcdo deve constituir um eixo transversal no curriculo, demandando
estratégias didaticas inovadoras que promovam a articulagdo entre teoria e pratica,
como a sequéncia desenvolvida. A avaliagao docente do produto educacional ressalta
sua clareza, pertinéncia e adequagao pedagdgica, recomendando aprimoramentos
que fortalegcam a interatividade e o protagonismo estudantil.

Em sintese, a pesquisa confirma que a sequéncia didatica pautada pela
humanizagao contribui para a formagao de profissionais mais conscientes, éticos e
sensiveis as necessidades dos usuarios do SUS, promovendo avangos no ensino

técnico em Enfermagem. Além disso, evidencia a importancia de revisdes curriculares
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e estratégias institucionais que valorizem a dimensdo humana do cuidado como
principio orientador e compromissado com a integralidade do SUS.

Recomenda-se, portanto, a continuidade de estudos que ampliem o escopo da
investigacdo a outras instituicbes e contextos, bem como a implementagao
sistematizada de propostas pedagodgicas que articulem formacgao técnica e
humanizacgéo. Tal caminho é imprescindivel para fortalecer a formacéao de técnicos
em Enfermagem capazes de responder aos desafios sociais, éticos e profissionais do
cuidado em saude integral.

Por fim, este trabalho reforga a urgéncia de politicas educacionais e praticas
académicas que promovam a humanizagao néo s6 como conceito teérico, mas como
pratica efetiva e transformadora no cotidiano dos profissionais da saude, contribuindo

para o aprimoramento do SUS e para a valorizagao plena do sujeito no cuidado.
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Apresentacao

O presente Produto Educacional consiste em uma Sequén-
cia Didatica (SD) intitulada Formacdo Humanizada no SUS: Comu-
nicacdo, Acolhimento e Pratica Etica, concebida como estratégia
metodoldgica para a formacao critica e ética de estudantes de
cursos técnicos da area da salde, especialmente do Curso Técnico
em Enfermagem ofertado pelo Instituto Federal de Alagoas (IFAL).
Organizada em quatro encontros formativos de uma hora cada,
totalizando quatro horas presenciais, a proposta foi estruturada
para integrar teoria e pratica, articulando os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) com a comunicagdo empética, o acolhimen-
to e a ética profissional

A finalidade desta Sequéncia Didatica é promover uma for-
magao humanizada, critica e dialégica, contribuindo para que
os(as) estudantes compreendam e apliqguem os principios da Politi-
ca Nacional de Humanizagdo (PNH) no contexto do SUS,
fortalecendo sua atuagao ética, empatica e acolhedora no cuidado
em salde. O objetivo maior € consolidar uma perspectiva de
formacao que ultrapasse o tecnicismo e contribua para a emanci-
pacao dos sujeitos envolvidos no processo formativo.

Desse modo, esta proposta ndo pretende configurar-se como
um guia fixo, mas como uma intervencao pedagogica reflexiva,
elaborada e aplicada com o propésito de colaborar para a formagéao
integral dos(as) estudantes.




Introducao

O conceito de sequéncia didatica, conforme definido por Zabala (2007, p. 18)
como "um conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a
realizacdo de certos objetivos educacionais, que tém um principio e um fim
conhecido tanto pelos professores como pelos alunos," é o ponto de partida para a
proposta pedagdgica.

O eixo estruturante dessa proposta é a Pedagogia histérico Critica-PHC,
formulada por Dermeval Saviani (2011), que entende a educacdo como uma
mediagdo essencial entre o saber sistematizado e a realidade concreta dos
educandos, promovendo uma pratica social transformadora, consciente e critica.

Saviani (2011) destaca a necessidade de que o educador, ao se apoiar nesta
teoria, supere o senso comum e adquira uma consciéncia filosofica capaz de
compreender a realidade educacional como algo dindmico e parte de uma
totalidade mais ampla. Para operacionalizar essa filosofia na pratica docente, Joao
Luiz Gasparin propds, em Uma Didatica para a Pedagogia Histérico-Critica (2015),
uma metodologia de cinco passos fundamentada na concepcado dialética do
conhecimento, que confere uma estrutura clara a sequéncia didatica.

O processo se inicia com a pratica social inicial do contetido (Gasparin,
2015, p. 13), onde se realiza uma "primeira leitura da realidade" ao conectar os
saberes prévios dos estudantes com o contetido a ser ensinado — como, por
exemplo, iniciar uma aula de enfermagem sobre humanizacdo no SUS pedindo aos
alunos que compartilhem situacdes vivenciadas em unidades de saude.

Em seguida, ocorre a problematizagao (Gasparin, 2015, p. 33), etapa
investigativa que foca na analise das contradicbes e dimensbes conceituais,
histéricas e sociais do tema, podendo ser desenvolvida pela dramatizacao de
conflitos de comunicacado no cuidado em saude.

Aterceira etapa € a instrumentalizagéo (Gasparin, 2015, p. 51), momento em
que o professor sistematiza o conteldo cientifico para que o estudante o
transforme em um "instrumento de construgdo pessoal e profissional," permitindo,
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0 conceito de sequéncia didatica, conforme definido por Zabala (2007, p. 18)
como "um conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a
realizacdo de certos objetivos educacionais, que tém um principio € um fim
conhecido tanto pelos professores como pelos alunos," é o ponto de partida para a
proposta pedagdgica.

O eixo estruturante dessa proposta é a Pedagogia histérico Critica-PHC,
formulada por Dermeval Saviani (2017), que entende a educagdo como uma
mediacao essencial entre o saber sistematizado e a realidade concreta dos
educandos, promovendo uma pratica social transformadora, consciente e critica.

Saviani (2011) destaca a necessidade de que o educador, ao se apoiar nesta
teoria, supere o senso comum e adquira uma consciéncia filoséfica capaz de
compreender a realidade educacional como algo dindmico e parte de uma totalidade
mais ampla. Para operacionalizar essa filosofia na pratica docente, Joao Luiz
Gasparin propds, em Uma Diddtica para a Pedagogia Histérico-Critica (2015), uma
metodologia de cinco passos fundamentada na concepcdo dialética do
conhecimento, que confere uma estrutura clara a sequéncia didatica.

O processo se inicia com a pratica social inicial do contetido (Gasparin, 2015,
p. 13), onde se realiza uma "primeira leitura da realidade" ao conectar os saberes
prévios dos estudantes com o conteudo a ser ensinado — como, por exemplo, iniciar
uma aula de enfermagem sobre humanizagdo no SUS pedindo aos alunos que
compartilhem situagdes vivenciadas em unidades de saude.

Em seguida, ocorre a problematizagao (Gasparin, 2015, p. 33), etapa

Em segundo lugar, insere-se no escopo das exigéncias do Sistema Unico de
Salde (SUS), que requer dos profissionais de salide competéncias que v&o além do
dominio  técnico-cientifico, contemplando aspectos relacionais, éticos e
humanizadores do cuidado. A partir dessa demanda, evidencia-se a urgéncia de
praticas formativas que valorizem o acolhimento, o vinculo e a escuta como
dimensdes indissocidveis da atencédo a saude.

investigativa que foca na andlise das
contradicbes e dimensbdes conceituais,
histéricas e sociais do tema, podendo ser
desenvolvida pela dramatizacao de conflitos
de comunicagdo no cuidado em saude.

A terceira etapa € a instrumentalizagédo
(Gasparin, 2015, p. 51), momento em que o
professor sistematiza o contetdo cientifico
para que o estudante o transforme em um
‘instrumento de construcdo pessoal e
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2

Esboco das atividades
da Sequéncia Didatica

As situacoes didaticas apresentadas nesta proposta estdo organizadas em
quatro encontros, estruturados em maédulos tematicos que orientam o processo de
ensino- aprendizagem de forma progressiva e integrada. Cada modulo contempla
orientagdes e procedimentos especificos, conforme a seguir: Médulo 1 -
Fundamentos da Humanizagao no SUS; Mdédulo 2 — Comunicagao Empatica e
Humanizagao; Médulo 3 - Dilemas Eticos e Humanizagdo; Médulo 4 - Sintese
Integradora: Humanizagao em Agao.

Essa organizagao busca garantir coeréncia pedagdgica entre os contetdos,
possibilitando ao estudante compreender os principios, desenvolver atitudes
empaticas, refletir sobre dilemas éticos e, por fim, aplicar os aprendizados em prati-
cas humanizadas no contexto da saude.
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2 ATIVIDADES DO
* ENCONTRO 1

1° Encontro: Fundamentos da Humanizagao no SUS

&

Objetivo:

Introduzir o conceito de humanizagéo, apresentando a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) e levantando percepgdes dos participantes.

Tempo total:
60 minutos

@ Pratica Social Inicial — Acolhida e Sensibilizagao (10 min)

Atividade: Apresentagdo do facilitador e dos participantes (roda de
conversa).

or
9215~ Pa
[

SS0O a passo:

1. Convidar os participantes para sentar-se em circulo.
2. Pedir que cada um diga seu nome e compartilhe uma palavra
que represente “cuidado humanizado’.

3. Anotar as palavras em um cartaz ou quadro.
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Problematizagao/ Instrumentalizagao-Introdugao a PNH (25 min)

Atividade:

Exposicao dialogada com slides ou video curto (até 5 min).

Conteudo:
Conceito, principios e diretrizes da PNH.

=~ Passo a passo:

1. Apresentar breve histérico da PNH.

2. Relacionar com exemplos praticos do dia a dia do SUS.
3. Estimular perguntas e comentarios.

@ Catarse/ Pratica social Final (10 min)

Atividade:
Palavra final de cada participante e propor atividade final a ser
apresentada no ultimo encontro que pode ser um pod cast, video
ou encenagao sobre 0s conceitos e e aplicacdo pratica da
Humanizagao no SUS.

@ Pergunta:
“O que ficou mais claro para vocé sobre humanizagao hoje?”
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ATIVIDADES DO
ENCONTRO 2

2° Encontro: Comunicagao Empatica no SUS
Tempo total:
~60min

@e- Objetivo:
Identificar contradicdes e dificuldades na comunicacdo em saude e suas
implicacdes para a humanizacao.

Pratica Social Inicial - Relembrar os conceitos apresentados no
encontro anterior e introduzir os conceitos da tematica Comunicagao
empatica no SUS(10 min)

Problematizagdao - Instigar reflexao critica sobre limites da
comunicagdo puramente técnica. Atividade: Dramatizagdo Resposta
Técnica x Resposta Empatica (20 min)

#4* Passo apasso:
— 1. Dividir a turma em 2 grupos (Grupo 1 = técnico; Grupo 2 =
empatico).
2. O professor |é em voz alta uma situacdo de paciente/familiar.
O Grupo 1 responde como seria a resposta técnica/automatica.
4. O Grupo 2 responde como seria a resposta
acolhedora/empatica.
5. O professor anota no quadro as respostas em duas colunas:
= Resposta Técnica |  Automatica
= Resposta Acolhedora | Empatica

w
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Situagoes:

Paciente pergunta: “Essa injecao vai doer muito?”- ldoso
confuso: “Eu ja tomei esse remédio hoje?”

Familiar ansioso: “Ja estamos aqui ha horas e ninguém explica
nada!”

Paciente em dor: “Essa dor ndo passa nunca, ninguém me
entende”

Resultado esperado:

Os alunos percebem, na pratica, que a mesma situagéo pode
ser conduzida de formas diferentes.

Eles reconhecem o impacto da empatia no cuidado,
entendendo que responder com humanidade faz diferenca
tanto para o paciente quanto para o vinculo profissional-
paciente.

Instrumentalizagdo/ Catarse(20 min)

Apresentar conceitos e ferramentas da comunicacdo
empatica.

Carl Rogers, que nos mostra como a empatia, o respeito e a
autenticidade fortalecem a relagdo com o paciente;

Marshall Rosenberg, criador da Comunicagdo N&o Violenta,
que nos ensina a observar sem julgar, identificar sentimentos
e necessidades e fazer pedidos claros de forma respeitosa.

é} Pratica social /Final (10 min)

Atividade:
Palavra final de cada participante.

Pergunta:

De que forma os conceitos de Carl Rogers
(empatia/respeito) ou Marshall Rosenberg (Comunicagao
N&o Violenta) mudam a maneira como vocé se vé reagindo
nas relacoes de trabalho?

11
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ATIVIDADES DO
ENCONTRO 3

3° Encontro: Etica e Humanizagao no Atendimento
Tempo total:
% 60min

ﬁ Objetivo:
@ Apropriar-se de conceitos e fundamentos éticos aplicados a prética em
saude.

Pratica Social Inicial = (15 min) Relembrar os conceitos apresentados
no encontro anterior e introduzir os conceitos da tematica ética e

Humanizagao no atendimento.

Problematizagao/ Instrumentalizagao-estudo dirigido envolvendo
dilema ético.

Caso Surpresa( 35 min)

Uma paciente em tratamento de cancer confidencia ao técnico de
enfermagem que ndo deseja continuar a quimioterapia, pois ndo aguenta
mais os efeitos colaterais. Poucos minutos depois, o médico e a familia
perguntam se ela comentou algo sobre desistir do tratamento.

Zi
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#*  Passo a passo:
= 1. Aturma é dividida em dois grupos para refeletir e e responder

as questodes proposta;

2. O facilitador fornece trechos do coédigo de etica de
enfermagem, da carta dos direitos do SUS e da politica
Nacional de humanizagao para que os grupos fundamentem as
respostas do estudo dirigido;

3. Apos finalizarem, roda de conversa e debate sobre as'questoes
apresentadas no estudo dirigido.

@ Catarse/ Pratica social Final (10 min)

Pergunta: Como aplicar a escuta humanizada e a
autonomia do paciente para garantir que suas acoes sejam
éticas, e ndo apenas o resultado da pressao ou do habito
(senso comum)?

<
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2 ATIVIDADES DO
* ENCONTRO 4

4° Encontro: Humanizagao na Pratica: Estudo de Caso

Tempo total:
% 60min

ﬁ Objetivo:
@ Consolidar os conhecimentos sobre humanizagdo no SUS por meio da

andlise de um estudo de caso que envolva fundamentos da PNH,
comunicagdo empatica e dilemas éticos.

@ Pratica Social Inicial = (15 min)

@ Problematizagao/ Instrumentalizagéo-(35 min)

081 Passo apasso:
g2 2=
L

L 1. Aturma é dividida em tres grupos para refeletir e e responder
as questodes proposta sobre o estudo de caso:

Caso Cientifico

Dona Maria, 67 anos, chega ao hospital publico com dor intensa e sinais de
ansiedade. Ela foi atendida rapidamente na triagem, mas no consultério, o técnico
de enfermagem precisa colher informagdes sobre seu historico. A paciente
comega a chorar e diz que tem medo de fazer o exame porque "na ultima vez foi
muito doloroso".

No meio da conversa, o médico entra apressado e pede ao técnico que
agilize, pois ha muitos pacientes esperando. O filho de Dona Maria, impaciente,
guestiona o atraso e diz que “no SUS ninguém respeita os pacientes”.

14



O técnico de enfermagem se vé em duvida:

Como acolher a paciente em sofrimento?

Como lidar com a cobranca do médico e do familiar sem desumanizar o
atendimento?

Como manter a ética diante da pressédo?

Cada grupo responde a um eixo do caso:

Fundamentos da PNH: Quais principios da humanizagdo devem orientar
essa situagao?

Comunicagdo Empadtica: Como o técnico pode se comunicar com a
paciente, 0 médico e o familiar de forma humanizada?

Dilemas Eticos: Quais dilemas aparecem nesse caso e como resolvé-los
com base na ética profissional?

1. Apos finalizarem o estudo dirigido, realiza-se uma roda de conversa e
debate sobre as questbes apresentadas no estudo.

Catarse/ Final (10 min)

Entrega e socializacdo do podcast Fofoca Humanizada
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Encontrois

MATERIAL
DO ALUNO

Tema: Etica e Humanizacdo no Atendimento

@ Objetivo:

Refletir sobre dilemas éticos no cuidado em saulde e sua relagdo com a
humanizacao.

Caso Surpresa

Uma paciente em tratamento de cancer confidencia ao técnico de
enfermagem que ndo deseja continuar a quimioterapia, pois ndo aguenta mais 0s
efeitos colaterais. Poucos minutos depois, o médico e a familia perguntam se ela
comentou algo sobre desistir do tratamento.

Questoes para refletir:
+ Qual seria sua primeira reagdo ao ouvir sua decisdo?

Trecho de apoio:

Cédigo de Etica da Enfermagem:

“O profissional deve respeitar a autonomia do paciente, garantindo sigilo e
confidencialidade sobre informagdes que lhe foram confiadas” (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017, Art. 40).

Questoes para refletir em grupo:
Como considerar o direito da paciente nesse contexto?
O que muda no cuidado quando o paciente recusa o tratamento?

+ Quais dilemas éticos aparecem (sigilo, autonomia, dever de informar)? Como
equilibrar a confianca do paciente com a comunicacdo com a equipe/familia?

Trecho de apoio:

Carta dos Direitos do Usudrio do SUS:

O respeito a autonomia do usuario, que inclui o direito de recusar procedimentos
apos receber todas as informagées, € um principio assegurado no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2018).

16
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Questdes para estudo:

+ 0 que o cdédigo de ética em enfermagem orienta sobre sigilo e autonomia?

-+ Existem situacdes em que o sigilo pode ser quebrado? Quais?

-+ Como a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) orienta o profissional em
casos complexos?

Trecho de apoio:

Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH):
A prioridade ao protagonismo do usudrio, que se manifesta pela valorizacdo da

escuta qualificada e da participagédo nas decisdes terapéuticas, € um dos pilares da
Politica Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2013).

Questoes para reflexdo:

- Como o técnico pode agir para respeitar a autonomia da paciente sem trair sua
confianga?

+ Quais atitudes evidenciam ética e humanizacao neste atendimento?

Atividade em grupo:

Monte um quadro ou lista com:

+  Principios éticos aplicaveis;

- Estratégias de comunicagdo humanizada;

+ Cuidados para equilibrar sigilo, autonomia e didlogo com a equipe/familia.

Pergunta final:

- 0O que vocé aprendeu hoje que pode aplicar na pratica como futuro técnico de
enfermagem?

17
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Encontro 4

MATERIAL
DO ALUNO

Grupo 1

Caso Ficticio:

Dona Maria, 67 anos, chega ao hospital publico com dor intensa e sinais de
ansiedade. Ela foi atendida rapidamente na triagem, mas no consultério, o técnico de
enfermagem precisa colher informacdes sobre seu histérico. A paciente comeca a
chorar e diz que tem medo de fazer o exame porque 'na ultima vez foi muito
doloroso".

No meio da conversa, 0 médico entra apressado e pede ao técnico que agilize,
pois ha muitos pacientes esperando. O filho de Dona Maria, impaciente, questiona o
atraso e diz que “no SUS ninguém respeita os pacientes”.

Responda:

+ Quais principios da PNH devem orientar essa situagdo?

18
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Encontro 4

MATERIAL
DO ALUNO

Grupo 2

Caso Ficticio:

Dona Maria, 67 anos, chega ao hospital publico com dor intensa e sinais de
ansiedade. Ela foi atendida rapidamente na triagem, mas no consultério, o técnico de
enfermagem precisa colher informacgdes sobre seu histérico. A paciente comeca a
chorar e diz que tem medo de fazer o exame porque 'na ultima vez foi muito
doloroso'.

No meio da conversa, 0 médico entra apressado e pede ao técnico que agilize, pois
ha muitos pacientes esperando. O filho de Dona Maria, impaciente, questiona o
atraso e diz que “no SUS ninguém respeita

Responda:

+ Como o técnico pode se comunicar com a paciente, o0 médico e o familiar de
forma humanizada?

Com a paciente (Dona Maria):

Com o médico:

Com o familiar (o filho):

19
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Encontro 4

MATERIAL
DO ALUNO

Grupo 3

Caso Ficticio:

Dona Maria, 67 anos, chega ao hospital publico com dor intensa e sinais de
ansiedade. Ela foi atendida rapidamente na triagem, mas no consultorio, o técnico de
enfermagem precisa colher informacgdes sobre seu histdrico. A paciente comeca a
chorar e diz que tem medo de fazer o exame porque "na ultima vez foi muito
doloroso'.

No meio da conversa, o0 médico entra apressado e pede ao técnico que agilize, pois
ha muitos pacientes esperando. O filho de Dona Maria, impaciente, questiona o
atraso e diz que “no SUS ninguém respeita.

Resolva os dilemas com base na ética profissional:
Dilema 1 — Pressa versus qualidade do cuidado
0 médico pressiona para agilizar, mas a paciente precisa de escuta e acolhimento.

Como resolver:

Dilema 2 - Respeito a autonomia da paciente versus rotina hospitalar
Dona Maria expressa medo e sofrimento emocional.

Como resolver:

Dilema 3 - Conflito com o familiar
0 filho se mostra impaciente e generaliza criticas ao SUS.

Como resolver:

Dilema 4 - Trabalho em equipe sob pressao
0 médico prioriza a rapidez;

Como resolver:

20
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Encontro 3

MATERIAL
DO PROFESSOR

Sugestoes de condugao e respostas esperadas
Caso Surpresa
+ Dilema central: sigilo profissional x demanda da familia/equipe.

+ Resposta esperada: O técnico deve manter a confidencialidade, ouvindo e

acolhendo a paciente, sem repassar de imediato a informagdo a equipe ou

Problematizagao

+ Direito da paciente: Ela pode recusar o tratamento, mesmo sendo grave.

« Mudanca no cuidado: Equipe deve respeitar a decisdo, mantendo cuidado
paliativo e acolhimento.

+ Dilemas éticos: autonomia, confidencialidade, dever de informar, limites
profissionais.

 Equilibrio: comunicacgdo ética, encaminhando a questdo para discussao
com equipe multiprofissional, sem trair a confianca da paciente.

Instrumentalizagao

- Cédigo de Etica: reforca sigilo e autonomia.

+ Situagbes de quebra de sigilo: quando houver risco iminente de morte,

violéncia ou questdes legais.

« PNH: destaca protagonismo do usudrio, escuta qualificada e

corresponsabilidade nas decisoes.

Catarse

+ Postura ética e humanizada:

+ Escutar sem julgamento;

+ Respeitar a autonomia da paciente;

« Evitar respostas apressadas a familia/equipe;

+ Sugerir reunidao multiprofissional para tratar da situacao
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Instrumentalizagao
U=
| T—

+ Cédigo de Etica: reforca sigilo e autonomia.
« Situagdes de quebra de sigilo: quando houver risco iminente de morte,
violéncia ou questdes legais.

* PNH: destaca protagonismo do usudrio, escuta qualificada e
corresponsabilidade nas decisdes.
Catarse

+ Postura ética e humanizada:

+ Escutar sem julgamento;

+ Respeitar a autonomia da paciente;

+ Evitar respostas apressadas a familia/equipe;

+ Sugerir reunido multiprofissional para tratar da situacao
ROTEIRO DE RESPOSTAS - MODELO

ESTUDO DE CASO INTEGRADOR- ENCONTRO 4

Caso: Dona Maria, 67 anos, com dor e ansiedade; medo do exame;

COMUNICAGAO EMPATICA
Pergunta: Como o técnico pode se comunicar com a paciente, 0 médico e

o familiar de forma humanizada?
Respostas esperadas (modelo):

Com Dona Maria:

+ Usar tom de voz calmo e acolhedor.

+ Validar o medo: “Entendo que a senhora esteja ansiosa, € normal
sentir-se assim.

+ Vamos fazer juntos no seu tempo.”

+ Explicar o procedimento com clareza, reduzindo incertezas.

Com o médico:

+ Comunicacao assertiva, sem confronto.

+  “Entendo a demanda, doutor, mas Dona Maria estd muito ansiosa. Se
dedicarmos alguns minutos ao acolhimento, o procedimento podera
ser mais rapido e tranquilo.”

22
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DILEMAS ETICOS

Pergunta: Quais dilemas aparecem nesse caso e como resolvé-los com
base na ética profissional?

Respostas esperadas (modelo):

+ Conflito entre tempo/pressao institucional e cuidado humanizado:
Resolver priorizando a dignidade do paciente, sem negligenciar o
contexto coletivo.

+ Respeito a autonomia da paciente vs. pressa da equipe/familiar:
Garantir que Dona Maria compreenda e consinta, respeitando seu
direito de decidir.

+ Postura ética do profissional diante de cobrangas externas: Manter
serenidade, agir com prudéncia e ética, sem se omitir nem se
desumanizar.

+ Sigilo e confidencialidade: Evitar expor detalhes do histérico da
paciente na frente do familiar sem consentimento.

@} SINTESE FINAL (PARA O PROFESSOR USAR NO FECHAMENTO)

+ 0 caso mostra que humanizar nao é perder tempo, mas ganhar
qualidade no cuidado.

+ 0O técnico de enfermagem tem papel central na mediacdo entre
paciente, equipe e familia.

+ A ética e a comunicagdo empatica sdo ferramentas praticas para
concretizar os principios da PNH.
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—— PODCAST——

FOFOCA HUMANIZADA:
O babado da PNH no SUS
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—— PODCAST——
FOFOCA HUMANIZADA:
O babado da PNH no SUS

Duragédo estimada:
7 a 8 minutos

@ Publico: estudantes do curso técnico em Enfermagem.

ﬁ Trilha sugerida: leve, divertida, estilo conversa de bastidor.

ABERTURA - (1 min)
(Som de cochichos e risadinhas no fundo, trilha leve)

@ APRESENTADOR(A):

“0i, pessoal! Sejam muito bem-vindos ao nosso podcast ‘Satide com Afeto’!
Hoje o tema é daqueles irresistiveis... uma fofoca!

Mas calma, é uma fofoca do bem: a Fofoca Humanizada sobre o SUS e a famosa
PNH — a Politica Nacional de Humanizacao.

Entdo, puxa a cadeira, aumenta o volume e vem descobrir o que esse babado tem a
ver com o cuidado em satde!”

(Trilha sobe e desce suavemente para transi¢do)

PARTE 1- A FOFOCA COMECA (2 a 3 min)
(Tom descontraido, conversa entre dois locutores)

#V0Z 1 (ANIMADA):
“Gente, deixa eu contar uma fofoca daquelas boas de bastidor do SUS..”

# VOZ 2 (CURIOSA):
“Ah é? Conta logo que eu adoro um babado de bastidor!”

@ VOZ 1:
“La em 2003, o Ministério da Saude resolveu criar um tal de HumanizaSUS. A ideia

era transformar o cuidado e a gestdo — deixar todo mundo valorizado: pacientes,
trabalhadores e até gestores!”
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w VOZ 2:
“Mas isso veio do nada?”

% VOZ1:
“Nada disso! La na Constituicao de 88 o SUS ja falava bonito: universalidade, integrali-
dade, equidade... S6 que na pratica, vocé sabe: tinha médico que nem olhava na cara
do paciente, atendimento frio, falta de escuta...
Ai comegaram a surgir iniciativas locais com acolhimento de verdade, escuta e
respeito. O Ministério viu, gostou e pensou:

‘Bora juntar tudo isso e criar uma politica nacional’
E assim nasceu a Politica Nacional de Humanizagao, a PNH."

w VOZ 2:
“Mas essa fofoca ainda ta rendendo?”

w VOZ 1:
“Ta viva, sim! S6 que as vezes, com mudangas de governo e falta de recursos, a
humanizacao fica esquecida.

E ai entra a nossa missao: lembrar, praticar e cobrar

1"

(Trilha finaliza com efeito suave de “descoberta”)

PARTE 2 - OS PRINCIPIOS: A BASE DA FOFOCA (2 min)
(Trilha leve e misteriosa, tom de humor educativo)

v VOZ 2"
“Agora, segura essa: os principios da PNH sdo o coracdo dessa fofoca!”

w VOZ 1:

“Primeiro: Transversalidade — a PNH ndo é daquelas politicas isoladas, ndo! Ela é
tipo influencer: tem que aparecer em tudo, em cada programa, em cada cantinho do
Sus”

w VOZ 2:
“Segundo: Indissociabilidade entre atengao e gestao. Nada de chefe mandando e o
resto obedecendo. Aqui, quem cuida e quem é cuidado participam juntos das
decisodes.”
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ENCERRAMENTO - (1 min)
(Trilha leve e emocional)

v VOZ 2:
“E ai, curtiram essa fofoca do bem?”

% VOZ 1:
“A mais humanizada que existe! A PNH mostra que o SUS pode — e deve — ser um
espaco de cuidado, escuta e solidariedade.”

v VOZ 2:
“Entdo bora espalhar essa fofoca boa por ai? Humanizar é transformar o cuidado e
lembrar que, no SUS, todo mundo importa.”

@ AMBOS (EM TOM ALEGRE):

“Até o proximo episédio do ‘Saide com Afeto'! E lembre-se: fofocar sobre o bem
também faz bem!”

(Trilha de encerramento sobe, risadinhas suaves, fade out)

? SUGESTOES TECNICAS ¢

+ LOCUTORES: 2 pessoas (alunos ou professores)

+ GRAVAGAO: celular com microfone simples + app gratuito como Anchor, CapCut,
Audacity ou Spotify for Podcasters

+ TRILHA SONORA: usar musicas livres de direitos autorais (ex: Pixabay Music, Free
Music Archive)

« CAPA: imagem divertida (microfone, baldo de fala e coragdes, titulo “Fofoca
Humanizada”)

+ PUBLICAGAO: ideal para Spotify, YouTube, Google Podcasts




Consideracoes Finais

O conjunto da sequéncia didatica sobre Humanizagao no SUS foi elaborado
para promover a reflexdo critica e o desenvolvimento de atitudes éticas e
empaticas frente as diversas situacdes que permeiam o cuidado em saude. As
atividades propostas consistem em situagoes-problema inspiradas na realidade
social, econdomica e cultural dos estudantes, aproximando o processo educativo
das experiéncias concretas vividas no cotidiano dos servicos de saude.

O primeiro contato entre o professor e os alunos deve ocorrer por meio de
uma discussao inicial diagnéstica, sem necessidade de estudos prévios, com o
objetivo de identificar os conhecimentos e percepcdes ja existentes sobre a
tematica da humanizacédo no SUS. A partir desse didlogo, o docente podera ajustar
o percurso formativo e os modulos da sequéncia, orientando o processo conforme
o nivel de compreensao e as demandas do grupo.

A estrutura da sequéncia didatica apresenta formato flexivel e adaptavel, o
que possibilita sua aplicagcdo em diferentes contextos de ensino-aprendizagem,
tanto em espacos formais quanto em praticas integradas de estdgio ou extenséao.
As atividades foram planejadas para desenvolver competéncias relacionadas a
escuta qualificada, comunicagao empatica, tomada de decisao ética e pratica
humanizada do cuidado, favorecendo a formacao integral do futuro profissional
técnico em enfermagem. Desse modo, o produto educacional, organizado em uma
sequéncia didatica, visa contribuir para o processo formativo de profissionais
criticos, autonomos e comprometidos com os principios da humanizagao e com
a defesa da dignidade humana no ambito do SUS.
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Convite para Participagcao em Pesquisa
Vocé é parte fundamental dessa jornada!
Ol3, estudante do curso Técnico de Enfermagem do IFAL!

Estamos conduzindo uma pesquisa que busca refletir sobre o processo de
formacgao dos profissionais da saude com foco na humanizagao no SUS. Essa é uma
oportunidade de compartilhar suas experiéncias e contribuir para o desenvolvimento
de um ensino cada vez mais alinhado as necessidades do SUS e da sociedade!

Por que participar?
e Sua participacao sera essencial para aprimorar a formag¢ao no curso de

Enfermagem.

e A pesquisa € uma chance de refletir sobre sua pratica e crescimento
profissional.

e Contribua para a construgdo de um SUS mais humanizado e integral.

Como participar?
e Para participar primeiramente precisamos que vocé leia e assine o Termo de
consentimento Livre e esclarecido-TCLE e o Termo de Autorizacio de
imagem, voz e depoimento.

e Os interessados serao convidados a responder a um questionario e participar
de encontros reflexivos, respeitando todas as normas éticas de pesquisa.

¢ Garantimos a confidencialidade dos seus dados eo anonimato das suas
respostas, conforme as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Vamos juntos construir um futuro mais humano na saude!
Contamos com vocé!

Atenciosamente,

Rose Mayre dos Santos Soares.

Mestranda em Educacgao Profissional e Tecnoldgica

Dr. Edel Alexandre Silva Pontes

Professor orientador
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Convite para Professores Participarem de Pesquisa
Prezados(as) Professores(as),
Gostariamos de convida-los(as) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
investigar praticas pedagogicas voltadas para a humanizagao no ensino técnico de
enfermagem no contexto do IFAL.
Essa pesquisa, alinhada as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), busca
refletir sobre o processo formativo e propor estratégias que integrem ainda mais o
ensino técnico as demandas de um cuidado humanizado no SUS.
Por que sua participagao é importante?

e Sua experiéncia e pratica pedagogica sao fundamentais para compreendermos

melhor os desafios e avangos no ensino da humanizacao na area da saude.

e Contribua com reflexdes que podem fortalecer a formacéo de profissionais
criticos e comprometidos com a transformacéao social.

Como sera a participagao?

e Professores serédo convidados a responder a um questionario e, se desejarem,
irdo colaborar durante as etapas da pesquisa com a elaboragao de um produto
educacional, sempre assegurando a confidencialidade e o anonimato das
informacgdes fornecidas.

o As atividades serdao conduzidas em conformidade com todas as normas éticas
de pesquisa, garantindo sua segurancga e privacidade.

Quem pode participar? Professores em exercicio no curso técnico de Enfermagem
do IFAL.

Junte-se a nés nessa reflexao transformadora! Para mais informacgdes e
Contamos com sua colaboragao!

Atenciosamente,

Rose Mayre dos Santos Soares
Mestrado em Educacgao Profissional e Tecnoldgica

Dr. Edel Alexandre Silva Pontes

Professor orientador
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APENDICE C — QUESTIONARIO PERFIL
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PROFESSOR
Estimado (a) professor (a),

Vocé esta participando de uma pesquisa de mestrado acerca da pratica
profissional na formagao do Técnico em Enfermagem como professor do Curso
Técnico de Nivel Médio Subsequente em Enfermagem do Instituto Federal de
Alagoas — Campus Benedito Bentes, cujo objetivo é colher dados sobre as
percepcdes docentes e discentes acerca da tematica. Esta pesquisa tem como
colaboradores alunos e professores do referido curso. Assim sendo, peg¢o sua
colaboracdo no sentido de responder ao questionario abaixo. Vocé nao precisa
assinar este questionario. Asseguro-lhe que sua identidade sera preservada,
comprometendo-me também em disponibilizar o acesso a minha Dissertacao
assim que ele for defendida.

Fico-lhe antecipadamente agradecida por sua valiosa colaboragao.

Cordialmente,

) Rose Mayre dos Santos Soares
QUESTIONARIO-PERFIL (PROFESSOR)

1. DADOS SOCIAIS
1.1 Sexo: () Masculino () Feminino
1.2 Idade — Vocé se situa em que faixa etaria:

A () 21 a 30 anos B () 31 a40 anos C ()41 a 50 anos

D () 51 a 60 anos E () Acima de 61 anos
Sua area de formagao (Graduacéo):

Vocé cursou ou cursa algum curso de pés-graduagao?
A ( ) Especializagao:

B ( ) Mestrado:
C ( ) Doutorado:

D () Pés-
doutorado:
E () Residéncia

Vocé possui produ¢cao académica na area de ensino?
A () Sim B () Nao

*Se sim, liste aquelas que vocé considera mais relevantes:
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1.3 Ha quanto tempo vocé trabalha como professor(a) na EPT:

1.4 Ha quanto tem vocé trabalha como professor(a) na EPT no Ifal:

1.5 O que te motivou a seguir a carreira docente?

DADOS SOBRE A FORMAGAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM

1.6 Quais estratégias didatico-pedagodgicas vocé, geralmente, utiliza para
trabalhar o conteudo sobre Humanizagao no SUS em suas aulas?

A. Estudos de caso.

B. Simulagdes de situagdes clinicas.

C. Discussdes em grupo.

D. Palestras e apresentacdes.

E. Outras (por favor, especifique):

1.7 Voceé busca instigar os alunos a identificarem situagoes em ambientes
laborais do TE em que sejam requeridos conhecimentos acerca de
questoes relacionadas a ética profissional, Direitos Humanos e participacao
na gestao do SUS?

[ OSIM [ ONAO

2.3 Quais temas relacionados a humanizacdo sdo abordados em suas
disciplinas ou médulos? (Marque todas as que se aplicam)

A. Comunicacao eficaz com o paciente.

B. Respeito a autonomia do paciente.

C. Etica profissional na enfermagem.

D. Abordagem interdisciplinar.

E. Outros (por favor,

especifique):

2.4 Em que momento do curso técnico de enfermagem esses temas devem ser
introduzidos?

A. Inicio do curso.

B. Meio do curso.

C. Final do curso.

D. Ao longo de todo o curso.

E Nao sao abordados.

Por favor justifique sua resposta:
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APENDICE D — QUESTIONARIO PERFIL ALUNOS
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Estimado (a) aluno (a),

Vocé esta participando de uma pesquisa de mestrado acerca da pratica
profissional na formagdo do Técnico em Enfermagem como alunos do Curso
Técnico de Nivel Médio Subsequente em Enfermagem do Instituto Federal de
Alagoas — Campus Benedito Bentes, cujo objetivo é colher dados sobre as
percepcdes dos alunos sobre a pratica profissional na formacédo do Técnico em
Enfermagem. Esta pesquisa tem como participantes alunos do curso subsequente
técnico em enfermagem devidamente matriculados no ano de 2025.Assim sendo,
peco sua colaboragao no sentido de responder ao questionario abaixo. Vocé nao
precisa assinar este questionario. Asseguro-lhe que sua identidade sera
preservada, comprometendo-me também em disponibilizar o acesso a minha
Dissertacédo assim que ela for defendida.

Fico-lhe antecipadamente agradecida por sua valiosa colaboragao.

Cordialmente,
Rose Mayre dos Santos

Soares

1. DADOS
Sexo: () Masculino () Feminino

1.1 Idade — Vocé se situa em que faixa etaria:
A()18a20anos B()21a30anos C()31a40anos
D()41-50anos E ()51-60anos F () Acima de 61 anos
Vocé trabalha?

() Sim () Sé estudo () No momento estou desempregado(a)

*Se trabalha, que profissdo ou funcdo exerce? Em que ramo?
Cite, por favor:
E um trabalho formal ou informal?

Vocé tem habilitagao profissional obtida em outro curso técnico ou graduagao?
( )Sim ( ) Nao Se possuir, informe sua habilitagao profissional.

Explique em até duas linhas o motivo da escolha pelo Curso Técnico de Nivel
Médio Subsequente em Enfermagem no Ifal, Campus Benedito Bentes.

DADOS SOBRE A FORMACAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM

1.2 Vocé acha que a educacao profissional deve formar os sujeitos para:

() MERCADO DE| () OMERCADO DE ( ) O EXERCICIO DA
TRABALHO, APENAS. TRABALHO E PARA CIDADANIA, APENAS.

o) EXERCICIO DA

CIDADANIA.

2.2 Vocé acredita que a humanizagado no cuidado de enfermagem é essencial
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para a pratica profissional do Técnico em Enfermagem?

L ()SIM | ()NAO

2.2.3Justifique sua resposta, mencionando como a humanizagao pode impactar
positivamente no cuidado prestado aos pacientes.

2. 3. Vocé ja participou de alguma atividade no curso que abordasse a
importancia da humanizagao no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)?

| ()SIM [ ()NAO

2.3.1 Se SIM, descreva brevemente essa atividade e como ela contribuiu para a
compreensao da humanizagao na pratica do Técnico em Enfermagem.
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APENDICE E — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO PARA PROFESSORES
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(Versao pré-aplicagao)

Prezado(a) Professor(a),

Este questionario integra uma pesquisa que tem como objetivo avaliar a percepgao
dos professores sobre o material didatico desenvolvido para o curso técnico em
enfermagem, mesmo antes de sua aplicagao pratica. Sua colaboragao contribuira
para o aprimoramento do material e para futuras implementacdes pedagogicas.

A participacédo é voluntaria e esta amparada pelo Art. 17, inciso lll, da Resolugao
CNS n° 510/2016. Vocé tem o direito de n&o responder a qualquer questao e de se
retirar da pesquisa a qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem
prejuizo.

As respostas serao tratadas de forma confidencial.

Agradecemos sua colaboragéo!

Parte | — Percepgao sobre o Material Didatico
Clareza e Organizagao
1. Na sua avaliacdo, as informagdes apresentadas no material didatico séo

claras e bem organizadas?

a) Sim, as informacgdes sao apresentadas de forma clara e organizada,
facilitando a compreensao do conteudo.

b) Em geral, as informagdes séo claras, mas a organizagao poderia ser
aprimorada para tornar o material mais acessivel.

c) As informagdes sdo razoavelmente claras, porém a estrutura poderia ser
melhorada.

d) As informacgdes apresentam certa confusao, dificultando a compreenséo.
e) Nao, as informacgdes estdo confusas e a organizagao compromete a
compreensao do conteudo.

2. ldentificou algum ponto especifico que poderia ser mais elucidativo?

Relevancia do Conteudo
1. Considera que o conteudo abordado é relevante para o contexto do curso

técnico em enfermagem?

a) Sim, o conteudo é altamente relevante, contribuindo para o aprendizado e
a formacgao profissional.

b) Em geral, o conteudo é relevante, mas algumas partes poderiam ser
ajustadas para melhor atender ao curso.

c) O conteudo é razoavelmente relevante, mas ha aspectos que podem ser
aprimorados.

d) O conteudo apresenta relevancia parcial, necessitando de revisdo em
algumas segoes.

e) Nao, o conteudo ndo se mostra adequado ao contexto do curso e precisa
de revis&o substancial.

2. Ha algum tema que vocé acredita que deveria ser aprofundado, atualizado ou
incluido?
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Adequacao as Necessidades dos Professores
1. O material didatico parece atender as suas necessidades enquanto docente?

a) Sim, o material atende completamente, oferecendo recursos abrangentes e
eficazes para o ensino.

b) Em geral, o material atende as necessidades, mas poderia ser mais
adaptado as praticas pedagdgicas.

c) O material atende parcialmente as necessidades, sendo necessarios
ajustes pontuais.

d) O material atende minimamente, exigindo reformulagdes significativas.

e) Nao, o material ndo atende as necessidades docentes e requer ampla
revisao.

2. Em caso negativo, que ajustes ou melhorias vocé sugere?

Parte Il — Potencial de Aplicagdo em Sala de Aula
Facilidade de Aplicagao
1. Ao analisar o material, acredita que ele seria de facil aplicagao em sala de
aula?
a) Sim, acredito que o material é pratico e de facil aplicacao.
b) Em geral, parece aplicavel, mas pode exigir adaptagdes.
c) A aplicabilidade é moderada, podendo demandar maior preparagéo do
docente.
d) O material pode apresentar dificuldades para aplicacao direta.
e) Nao, o material parece pouco aplicavel sem ajustes prévios.

2. Quais aspectos vocé considera que poderiam facilitar ou dificultar sua
aplicagao?

Engajamento dos Alunos (Percepg¢ao Potencial)
1. Vocé acredita que o material tem potencial para promover o engajamento e a

participacao dos alunos?

a) Sim, acredito que o material € motivador e estimulara a participagao ativa.
b) Em geral, o material tende a promover interesse, embora possa ser
aprimorado em alguns pontos.

c) O potencial de engajamento € moderado, exigindo estratégias
complementares.

d) O material apresenta baixo potencial de engajamento sem reformulagdes.
e) Nao, o material ndo parece favorecer o engajamento dos alunos.

2. Que elementos poderiam aumentar o envolvimento dos estudantes com o
conteudo?

Parte Ill — Sugestoes e Melhorias
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1. Que sugestdes vocé tem para aprimorar o material didatico (linguagem,
recursos visuais, atividades praticas, entre outros)?

2. Existe alguma area especifica que vocé gostaria que o material abordasse
com maior profundidade?

Parte IV — Consideragoes Finais
Contribuicao para o Ensino

1. Em sua opinido, qual a principal contribuicdo que o material pode oferecer ao
processo de ensino-aprendizagem no curso técnico em enfermagem?

2. Que recomendacgodes vocé daria para futuras iniciativas de desenvolvimento
de materiais didaticos semelhantes?
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APENDICE F — ROTEIRO PARA ANALISE DO PROJETO POLITICO-
PEDAGOGICO (PPP)
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1. Identificacao:

a. Data de vigéncia do PPP:

b. Data da Analise:

2. Analise Documental:

a. Objetivos do curso relacionados a abordagem humanizada no SUS.

b. Estratégias pedagogicas previstas para o ensino da abordagem humanizada.

c. Recursos disponiveis para implementacao das praticas formativas.

d. Adequacéo do PPP aos objetivos da pesquisa.

3. Identificagdo de Lacunas e Potencialidades: a. Identificar lacunas no PPP em
relagdo a abordagem humanizada. b. Destacar pontos fortes que podem ser
aproveitados na implementagao da sequéncia didatica. c. Sugestbes para ajustes no
PPP, se necessario.
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APENDICE G - ROTEIRO RODAS DE CONVERSAS
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Roteiro para Rodas de Conversa:

1. Tema: Abordagem Humanizada no SUS e Formacdo em Enfermagem.

2. Introducéao: a. Apresentagao do proposito da roda de conversa. b. Importancia da
participagéo ativa dos envolvidos.

3. Discusséao: a. Compartilhamento de experiéncias sobre praticas de formagdo em
abordagem humanizada. b. Reflexdes sobre desafios e oportunidades na
implementagdo da sequéncia didatica. c. Troca de ideias sobre a contribuicdo da
pesquisa para aprimorar a formacao.

4. Coleta de Sugestdes: a. Sugestdes para aprimorar a sequéncia didatica. b. Ideias
para integrar a abordagem humanizada de forma transversal no curso. c.
Consideragoes sobre a aplicabilidade pratica das propostas.

5. Encerramento: a. Agradecimento pela participagdo. b. Compromisso com a
aplicagao das melhorias sugeridas. c. Para segunda rodas de conversa sobre o tema.
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APENDICE H - QUADRO RESUMO DOS ESTUDOS SELECIONADOS NA
REVISAO DE LITERATURA
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Tabela 1 - EIXO: 1 Formagao Profissional e Educagao Profissional e Tecnoldgica (EPT) em Enfermagem

PRINCIPAIS
TITULO DO RESULTADOS /
AUTOR(ES) / TIPO DE ESTUDO / CONTRIBUIGOES PARA
ANO E?)LLIJJI%I(I?E‘\ITO NATUREZA OBJETIVO CENTRAL A’FORMA(;IT\O
TECNICA/PROFISSIONAL
EM ENFERMAGEM
Evidencia expansao
acelerada da formagéo em
enfermagem, com forte
Demografia e privatizagao da graduacgéo,
mercado de Estudo nacional, . - c!'esplmento de cursos
o i Delinear caracteristicas, técnicos e EaD,
trabalho em quantitativo e descritivo, N .. . . ! .
s tendéncias e cenarios da assimetrias regionais e
o enfermagem no com analise de grandes ~ ~ ~
Ministério da : L populacao, da formagdo e  fragmentagao de dados da
. Brasil, Volume 1 — bases secundarias (Censo .. . ) )
Saude . ~ PENNN da atividade profissional da EPT; aponta necessidade
Eixo Formagao da da Educacgao Basica, . o
(2025) enfermagem no Brasil, com de diretrizes e

Lima e Ribeiro
(2025)

Enfermagem
demografia_enfer
magem_mercado_
trabalho_v1.pdf

Entre o sere o
fazer: revisao de
literatura e analise
de projetos
pedagogicos de

SISTEC, Censo da
Educacgao Superior, RAIS,
CNES etc.)

Revisao de literatura
(2010-2023) + analise
documental de PPCs de
cursos técnicos
(CEETEPS, FAETEC,

foco em formagao técnica,
superior e especializacoes

Analisar o perfil esperado
do Técnico de
Enfermagem e a
composicao dos PPCs,
identificando tensbdes entre

padronizagao dos
registros, censo especifico
da educacéo técnica e
articulacdo formagcao—
mercado de trabalho para
evitar precarizagao e
desemprego.

Mostra predominancia da
pedagogia das
competéncias e de um
enfoque tecnicista em trés
dos quatro PPCs, com
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Rocha e Prado
(2025)

cursos técnicos
em enfermagem
PPC.pdf

A formacao
técnica em
enfermagem nos
Institutos Federais
de Educacao,
Ciéncia e
Tecnologia:
especificidades,
desafios e
potencialidades.

IFMG, ETSUS-ES)
PPC.pdf

Estado da Questéo sobre
dissertagdes do ProfEPT
(2019-2024) referentes ao
curso técnico em
enfermagem nos IFs

formacéo técnica e
formacédo humanista na
EPT em enfermagem
PPC.pdf

Mapear como as
dissertagdes do ProfEPT
tratam o ensino técnico em
enfermagem nos IFs,
identificando
especificidades, desafios e
potencialidades na
perspectiva do trabalho
como principio educativo
036-n63-DELOS.pdf

tratamento timido da
identidade profissional, da
complexidade do trabalho
e da perspectiva
humanistica; destaca que
apenas o PPC da ETSUS-
ES se aproxima de uma
formacgao integral, critica e
alinhada aos principios do
SUS, e recomenda ampliar
o numero de PPCs
analisados e fortalecer
abordagens freireanas e
interdisciplinares.
Identifica diversidade
tematica (metodologias
ativas, ética, segurancga,
violéncia, memoria, SUS) e
produgao de multiplos
produtos educacionais
(cartilhas, manuais, AVA,
documentarios), reforcando
a possibilidade de uma
formacao técnica integral
que articula competéncias
técnicas, sociais e éticas;
aponta como desafios a
necessidade de consolidar
a articulagao teoria—
pratica, fortalecer a
formacgao docente e
ampliar a humanizagéo do
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cuidado na EPT em
enfermagem.
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Tabela 2 - Eixo 2: Humanizacao do cuidado de Enfermagem no SUS (2020-2025)

TiTULO DO

FOCO DE ANALISE EM

PRINCIPAIS ACHADOS /

f‘kﬁgR(ES) ESTUDO / ;IEP(?O%EI.ESTUDOI HUMANIZAGAO DO CONTRIBUIGOES PARA A
DOCUMENTO CUIDADO ENFERMAGEM NO SUS
Mostra que atitudes centrais da PNH
(acolhimento, escuta qualificada,
Humanizagéo da respeito, ambiéncia e vinculo)
A humanizagao do assisténcia na Atengao aumentam satisfacao de usuarios e
Ferreira ef  atendimento na Revisdo integrativa de Primaria a Saude (APS) equipes, qualificam o acesso e
al atencao primaria a literatura (SciELO; 10 com énfase na Politica ’ ampliam resolutividade na APS; aponta
(2'022) satde admin-BJHR- artigos, 2017-2021) Nacional de Humanizacso desafios como rotatividade, sobrecarga
143 pdf admin-BJHR-143.pdf (PNH) como diretriz do e vinculos precériog, que dificultam _
SUS admin-BJHR-143.pdf Ec’:orporar tecn'ol.oglaﬂs leves (empatia,
ialogo, coparticipacdo) no trabalho
cotidiano dos profissionais de
Enfermagem admin-BJHR-143.pdf
Evidencia que praticas de cuidado
humanizado (comunicagao empatica,
acolhimento, envolvimento da familia,
O impacto da Impacto da assisténcia de respeito a autonomia, ambiéncia)
humanizacao da enfermagem humanizada reduzem complicacdes, tempo de
assisténcia de Revisao integrativa em desfechos clinicos recuperacao e reinternagoes,
Vaz et al enfermagem no (Medline, SciELO, BVS; 16 bem-estar e gestso do, melhoram adesao ao tratamento e
' processo de cuidado artigos, 2019-2024) 1539- "~ : satisfacao, e fortalecem o vinculo
(2024) cuidado, em diferentes

assistencial 1539-  Texto-do-Artigo-6947-1-10-
Texto-do-Artigo- 20241104.pdf

6947-1-10-

20241104 .pdf

niveis de atencao do SUS
1539-Texto-do-Artigo-
6947-1-10-20241104.pdf

enfermeiro-paciente; destaca a PNH, o
acolhimento com classificagao de risco
e o cuidado integral como eixos
estruturantes para reorganizar o
trabalho da Enfermagem no SUS 1539-
Texto-do-Artigo-6947-1-10-

20241104 .pdf
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TiTULO DO

AUTOR(ES) eqrypo

| ANO

DOCUMENTO

TIPO DE ESTUDO /
RECORTE

FOCO DE ANALISE EM
HUMANIZAGCAO DO
CUIDADO

PRINCIPAIS ACHADOS /
CONTRIBUIGCOES PARA A
ENFERMAGEM NO SUS

Ferreira
Neto et al.
(2024)

A formulagao da

Estudo qualitativo

Politica Nacional de histérico-documental, com
Humanizagao e seus analise da transi¢cao

antecedentes
historicos
download.pdf

PNHAH — PNH e
entrevistas com atores-
chave do MS download.pdf

Construgao historica da
PNH como politica
transversal do SUS e seu
impacto na concepcao de
humanizacgao da
assisténcia e da gestao
download.pdf

Reconstréi a passagem do Programa
Nacional de Humanizagao da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) para a
PNH, evidenciando continuidades (foco
em usuarios, trabalhadores e gestores,
democratizacédo da gestao, educagéao
permanente) e a ampliagédo da
humanizacgao para todos os niveis de
atencao; explicita os principios de
transversalidade, indissociabilidade
entre atengao e gestdo e construgdo de
autonomia/protagonismo, que
reorientam o trabalho de Enfermagem
para além do tecnicismo, valorizando
subjetividade, cogestao e
corresponsabilizagado no cuidado.
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Tabela 3 - Eixo 3: PNH, HumanizaSUS e Educacido Permanente em Saude

AUTOR(ES)
/| ANO

TiTULO / FOCO

RELAGAO COM PNH /
HUMANIZASUS

RELAGAO COM EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE
(EPS)

PRINCIPAIS
CONTRIBUICOES
ANALITICAS

Ferreira
Neto et al.
(2024)

Albuquerque
et al.
(2020)

A Formulagao da
Politica Nacional
de Humanizagao
e seus
Antecedentes
Histéricos

A Politica
Nacional de
Humanizacao e a
formacgao dos
profissionais de
saude

Reconstroi historicamente a
passagem do PNHAH para a
PNH, mostrando que a PNH
amplia e transversaliza a
humanizacgéao para todo o SUS,
com trés principios:
transversalidade,

indissociabilidade atengcao—gestao

e construgao de
autonomia/protagonismo de
usuarios, trabalhadores e
gestores download.pdf

Lé a PNH como politica que
operacionaliza os principios do
SUS no cotidiano, via diretrizes
como acolhimento, clinica
ampliada, cogestao, defesa de

direitos e valorizacao do trabalho,
entendendo a humanizagao como

dimenséao orgéanica do SUS, nao

como agao pontual diagramadora-
SAUDE-COLETIVA 59-ARTIGO-

9.pdf

Destaca que tanto PNHAH
quanto PNH incluem diretrizes
de educacio permanente
articuladas a democratizagao
da gestao e valorizagéo da
subjetividade, entendendo
formacéo e intervencdo como
processos inseparaveis no
cotidiano dos servigos
download.pdf

Afirma que a PNH é central
para “reposicionar” a formagao
no e para o SUS, definindo
quatro principios formativos:
indissociabilidade formagao—
intervencgao; inseparabilidade
gestao—atencgao; trabalho em
equipe como exigéncia
ético-politica; rejeicdo da
fragmentagao da rede; propoe
EPS como eixo estrutural
(formacao de trabalhadores a
partir da analise do trabalho e

Mostra que a PNH consolida
experiéncias anteriores
(PHPN, PNHAH), redefine
humanizar como redistribuir
poder e fortalecer cogestéo,
mas enfrenta o desafio da
transversalidade e da néo
institucionalizagao por portaria;
aponta a PNH como “ideia-
forca” e movimento que pode
reanimar os principios do SUS
frente aos desmontes recentes
download.pdf

Argumenta que a humanizagéo
deve ser incorporada desde a
graduacgéo e sustentada por
educacgao permanente,
rompendo com curriculos
tecnicistas; indica que EPS e
PNH, articuladas, podem
produzir trabalhadores com
competéncia técnico-politica
para transformar modelos de
atencao e gestao ainda
marcados por verticalidade,
sobrecarga e precarizagao
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| ANO

RELAGAO COM PNH /
HUMANIZASUS

RELAGAO COM EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE
(EPS)

PRINCIPAIS
CONTRIBUICOES
ANALITICAS

Dias et al.
(2025)

Entre ética e
praxis:
desvelando a

alteridade na

Situa a PNH como resposta a
desumanizagao e como projeto
etico-politico que exige articular
dimensdes técnico-clinicas e
ético-relacionais, com base na

ética da alteridade (Lévinas) e na
humanizacao e a indissociabilidade entre cuidado e

reconhecimento do outro como

transformacao do sujeito ARTIGO-LAILA-ADG-

cuidado em
saude

ENTRE-ETICA-E-PRAXIS-
DESVELANDO-A-
HUMANIZACAO-E-A-
ALTERIDADE-NA-
TRANSFORMACAOQO-D.pdf

de processos de mudanca)
diagramadora-SAUDE-
COLETIVA_59-ARTIGO-9.pdf

Defende a educacgao
permanente como via
privilegiada para sustentar a
humanizacgéo, articulando
Freire (educagao como praxis
libertadora) e PNH; valoriza
métodos ativos (simulagao
realistica, reflexdo sobre a
pratica) e espacos coletivos de
dialogo como dispositivos
centrais da EPS voltados ao
desenvolvimento de
competéncias socioemocionais
e reflexivas ARTIGO-LAILA-
ADG-ENTRE-ETICA-E-
PRAXIS-DESVELANDO-A-
HUMANIZACAO-E-A-
ALTERIDADE-NA-
TRANSFORMACAO-D.pdf

diagramadora-SAUDE-
COLETIVA_59-ARTIGO-9.pdf

Prop6e um modelo em quatro
dimensdes interdependentes
da humanizacgao (ética, praxis,
institucional, formativa),
mostrando que PNH e EPS
devem convergir para
transformar relacdes de poder,
cultura organizacional e
processos formativos; reforca
que humanizagao néo é
adendo moral, mas
reorientagao estrutural do
trabalho em saude e da
formacgao profissional
ARTIGO-LAILA-ADG-ENTRE-
ETICA-E-PRAXIS-
DESVELANDO-A-
HUMANIZACAO-E-A-
ALTERIDADE-NA-
TRANSFORMACAO-D.pdf
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