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RESUMO

Este estudo com o titulo: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: um estudo
sobre a necessidade de formacdo sob a ética dos profissionais técnicos de
enfermagem tem como objetivo principal entender quais as necessidades de
formacédo, no que se refere a Educagcdao Permanente para os profissionais
técnicos de enfermagem do municipio de Mutum — MG. O objeto de estudo sao
os profissionais do nivel técnico de Enfermagem da cidade de Mutum — MG.
Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, a qual foi executada com foco no
seguinte problema: Quais as necessidades de formagdo, no que se refere a
Educacdo Permanente para os profissionais técnicos de enfermagem do
municipio de mutum — MG? Com relagdo a natureza, trata-se de uma pesquisa
aplicada tendo em vista a sua pretensdo no que diz respeito a utilizagdo das
informacbdes obtidas para mostrar que na pratica demanda-se novos
investimentos em termos de educagdo continuada para os técnicos de
enfermagem. A pesquisa quanto aos objetivos, utilizou-se a pesquisa
explicativa descritiva que, a qual tem como finalidade observar, descrever e
analisar os fendmenos observados na investigagdo. No tocante aos
procedimentos técnicos, utilizou-se a pesquisa bibliografica e de campo, tendo
como universo de pesquisa todos os técnicos de Enfermagem da cidade de
Mutum - MG, sendo que foram selecionados sete profissionais mais
experientes para participarem de uma entrevista e cem para responderem ao
questionario. O resultado da pesquisa mostrou que as capacitagdes oferecidas
aos profissionais da Saude sao executadas, entretanto, sem haver
preocupacgao por parte dos executores sobre as reais necessidades em termos
de conhecimentos tedricos e praticos.

Palavras chave: Educagao Permanente. Profissionais Técnicos. Enfermagem.



RESUMEN

Este estudio titulado: "Continua Educacion para la Salud: Un estudio sobre la
necesidad de formacién de Técnicos de Enfermeria Profesional". Su objetivo es
entender lo que necesita formacién en relacion con la educacion continua para
los profesionales de enfermeria técnica en la ciudad de Mutum- MG. El objeto
de estudio son los profesionales de enfermeria el nivel técnico de la ciudad de
Mutum - MG. Se trata de una investigacion cualitativa y cuantitativa, que se
realizd centrandose en el siguiente problema: ;Cuales son las necesidades de
formacion en relacion con la educacién continua para los profesionales de
enfermeria técnica en la ciudad de mutum - MG? Con respecto a la naturaleza,
se trata de una investigacion aplicada, con miras a su reclamacion sobre el uso
de informacion de inteligencia para demostrar que en la practica, la demanda
de nuevas inversiones en términos de educacion continua para el personal de
enfermeria. La investigacion sobre los objetivos, se utilizé la investigaciéon
explicativa descriptivo, cuyo objetivo es observar, describir y analizar los
fendmenos observados en la investigacion. Con respecto a los procedimientos
técnicos, hemos utilizado la investigacion bibliografica y de campo, con el
universo para todos los técnicos de enfermeria ciudad de Mutum - MG, y se
seleccionaron siete profesionales con experiencia para participar en una
entrevista y un centenar de responder el cuestionario. Los resultados del
estudio mostraron que la formacién que se ofrece a los profesionales de la
salud se llevan a cabo, sin embargo, sin la preocupacién por parte de los
artistas en las necesidades reales en términos de conocimientos teoéricos y
practicos.

Palabras clave: Educacion Continua. Técnicos profesionales. Enfermeria
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1 INTRODUGAO

Com a adesao do municipio de Mutum - MG ao programa de municipalizagao
da Saude, em 2005, o gestor em exercicio fechou parcerias com a Universidade
Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, a fim de atender as exigéncias do Ministério
da Saude quanto ao efetivo de profissionais para atender as demandas da
populagdo e as normas de adesdo ao programa de assisténcia a saude da Familia.
Porém, nenhum outro tipo de incentivo houve por parte do poder publico no sentido
de dar continuidade a formacéo técnica e humanistica dos profissionais habilitados
em enfermagem (técnicos e bacharéis), atuantes na Secretaria Municipal de Saude.

A educacdo permanente em enfermagem’ é um problema de politicas
publicas porque, com a universalizagdo da saude consignada na Constituicdo
Federal de 1988, passou a haver necessidade de investimentos e a gama de
usuarios cresceu, vertiginosamente, ou seja, o que era privilégio de poucos, passou
a ser direito garantido, fundamentalmente, de todos os cidadaos. Percebe-se, desta
forma, a necessidade da implantagdo de programas de educagdo permanente em
saude, como também o quanto o desafio da profissdo de enfermagem trouxe para
refletir sobre a seriedade da educacdo permanente em saude como um nucleo
preponderante e essencial para o bom desempenho do processo de trabalho em
saude.

Este assunto €& de suma relevancia, considerando que a educacao
permanente em saude €& um fato que se torna necessario, pois 0s avangos
tecnolégicos, a modificagdo dos processos de producgdo resultantes na busca de
competéncias, fazem com que os saberes alcangados na formacgao técnica inicial,
tornem-se obsoletos e demandem o desenvolvimento de uma busca permanente por
novas competéncias e habilidades na area de saude, com vistas a propiciar o
desenvolvimento, de forma ampla, capaz de transformar-se a si mesmo, seu grupo e
a sociedade em que atua. Uma vez que a nova proposta do Ministério da Educacéao
e do Ministério da Saude preconiza a importancia desse olhar, inclusive propondo

parcerias entre as instituicbes de ensino/servigos de saude na formacgao dos futuros

' A educagdo permanente é a articulagédo entre as necessidades de aprendizagem e as necessidades
do trabalho, quando o aprender € o ensinar se incorporam ao cotidiano das pessoas e das
organizagdes de saude.
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profissionais de enfermagem, a Educacdo Permanente contribui para a integragao
dos individuos, fortifica o comprometimento técnico-profissional e desenvolve a
consciéncia de grupo. A experiéncia de inserir o ensino no cotidiano das equipes de
saude favorece o progresso da integragcdo entre ensino, servico e comunidade,
favorecendo o planejamento e organizagdo do programa educativo, valorizando a
troca de saberes e fazeres.

Depreende-se, assim, que o interesse pela educagdo permanente para os
profissionais de enfermagem € uma atitude necessaria no processo de trabalho em
saude que deve ser realizada para contribuir para uma melhor assisténcia e na
satisfacdo de si mesmo e do usuario. Decorrente da complexidade do processo de
trabalho em saude, esta pesquisa centra-se na necessidade da educacao
permanente como elemento essencial na formacao e desenvolvimento de recursos
humanos das instituicbes de saude em especial para os profissionais técnicos em
enfermagem lotados na Secretaria Municipal de Saude de Mutum — MG (Brasil).

Nesta contextualizagdo, entende-se que as relacdes entre saude e educacéao
caracterizam-se por relacdes dialéticas, sendo ambas sistemas que devem caminhar
juntos. A educacao permanente em saude é uma estratégia inovadora na formagao
e desenvolvimento das praticas educativas tendo em vista a melhoria do processo
de trabalho e desempenho dos profissionais da referida area. Nessa proposta, a
mudanga das estratégias de organizagdo e do exercicio da atencao tera que ser
construida na pratica concreta das equipes (BRASIL, 2004).

Levando em consideragao que a Educacédo permanente, “marcada em 2003
com a criagdo da Secretaria de Gestdo do trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES), no Ministério da Saude™ foi criada no intuito de dar oportunidade ao
aprendizado do pessoal de enfermagem, deve-se levar em consideragao que os
conteudos a serem trabalhados abranjam a realidade do cotidiano de trabalho
destes profissionais, bem como suas atuais demandas.

O trabalho é dividido da seguinte forma: Percurso tedrico, Metodologia e
Anadlise de dados. Na parte tedrica sdo utilizadas as perspectivas de autores
renomados cujas informagdes serviram de subsidio para a compreensao geral da
tematica estudada. O primeiro capitulo trata dos seguintes aspectos e que

constituirdo, na parte analitica desta dissertagao, as unidades de analise: Conceitos

2 Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo. http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-
recursos-humanos/areas-da-crh/grupo-de-selecao-e-desenvolvimento-de-rh/educacao-permanente
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de Educacdo permanente; Educagcdao Permanente enquanto instrumento de
capacitagao profissional; Educagdo aplicada a saude; relagdo existente entre
Educacdo Permanente e Educacdo Continuada; Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude e da Educacdo Permanente nos Campos da Enfermagem e
suas aplicagdes Técnico-Pedagogicas.

O Segundo capitulo apresenta a metodologia do trabalho com a descri¢ao
detalhada dos caminhos seguidos para a realizagado da pesquisa quali-quantitativa e
descritiva, visando descrever os aspectos tedricos acerca da tematica, bem como,
através da aplicagdo de um questionario e entrevistas a profissionais de
Enfermagem, identificar elementos que respondam ao objetivo de pesquisa
supracitado.

O terceiro capitulo refere-se a analise dos dados que foram obtidos junto aos
segmentos investigados na pesquisa empirica: técnicos de Enfermagem da cidade
de Mutum — MG. Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa empirica para a
comparagao entre os dados obtidos e as perspectivas tedricas que embasaram a

pesquisa.

1.1 Problema

Entendendo a profissionalizacdo constante como uma necessidade inerente
ao processo de evolugao das praticas de atendimento em saude, faz-se mister que
haja condigdes de acesso aos cursos de atualizagdo e de educagao permanente,
bem como disponibilidade de tempo, recursos financeiros, acesso a recursos
multimidia, entre outros. Cabe ao gestor publico oferecer estes meios aos
profissionais lotados em sua jurisdigdo. Desta forma, visa-se identificar os fatores
que predispdem as necessidades de insercdo de um programa de Educacao
permanente no processo de trabalho em Saude para os técnicos em Enfermagem do
municipio de Mutum — MG.

O municipio de Mutum, ainda ndo conta com um programa de educagao
permanente em saude para os profissionais técnicos em enfermagem, o que deixa a

desejar quanto ao aperfeicoamento continuo destes servidores. E esta falha
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ocasiona perdas significativas numa melhora a longo prazo no processo de trabalho
e atendimento aos usuarios dos servigos de saude.

A implantagdo de um programa de educagédo permanente em saude poderia
ampliar as possibilidades do municipio em adequar-se as normas do Ministério da
Saude no que tange aos cumprimentos de protocolos, atendimento aos usuarios,
prestacdo de servigos clinico-assistenciais (promogao, prevengao, tratamento e
reabilitacdo da saude). Desta forma, o presente estudo busca responder ao
problema: Quais as necessidades de formacdo, no que se refere a Educacao
Permanente para os profissionais técnicos de enfermagem do municipio de mutum —
MG?

1.2 Problematizacao

- A educacgao permanente € um assunto de interesse coletivo por parte dos

profissionais técnicos de Enfermagem do Municipio de Mutum — MG?

- Os cursos e treinamentos oferecidos para os profissionais técnicos de
Enfermagem que atuam no municipio de Mutum — MG atendem as demandas
existentes?

- Quais os conhecimentos que os profissionais da Enfermagem mais sentem

falta em cursos de capacitagéo oferecidos pelos programas do Ministério da Saude?

1.3 Justificativa

Por acreditar que é fundamental haver relagao entre teoria e pratica, entende-
se que a Educacdo Permanente em Enfermagem deve ser baseada naquilo que o
profissional necessita para o melhor desempenho de suas atividades. Exemplo: no
municipio, ha cerca de trés anos, foi implementado um treinamento sobre transfusao
sanguinea, direcionado todos os técnicos em enfermagem, considerando que, o que
os profissionais necessitavam saber, era um estudo para o atendimento a gestantes
que nao aderiam ao pré-natal. A maioria dos profissionais ndo entendeu o propésito
do treinamento visto que na cidade este ndo era um problema corriqueiro, existiam

muitas outras situagcdes que precisavam ser tratadas por meio de treinamentos,
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como por exemplo, a questdo da assisténcia ao drogado, visto que existem muitos
que chegam as unidades de saude necessitando de um tratamento especializado e
nao existe foco nesta questdo, dentre muitas outras, cujos conteudos e
metodologias estdo distantes como o exemplo citado.

Mediante a realidade observada no Municipio de Mutum — MG, em termos de
qualificagdo e capacitagdo dos profissionais de Enfermagem, foi observado que o
municipio enfrenta grandes dificuldades, visto que os cursos oferecidos pelo
Ministério da Saude séo cursos fragmentados, sem muita articulagéo entre teoria e
pratica. Observa-se que os profissionais técnicos de Enfermagem nao demonstram
satisfagcdo com os métodos e conteudos trabalhados nestes cursos.

Analisando estes fatores, sentiu-se a necessidade da implementagao de um
programa de Educacdo Permanente, que nao esteja desvinculado das reais
necessidades epistemoldgicas e profissionais dos técnicos de Enfermagem, mas
que vincule-se as demandas atuais do municipio e sirva de subsidio para os
profissionais que atuam na regiéo.

A relevancia de um estudo desta natureza para a comunidade académica
esta no fato de possibilitar o reconhecimento das necessidades de formacao a partir
da dtica dos técnicos de Enfermagem, os quais podem ajudar significativamente na
compreensao do fendbmeno estudado. Assim, pode-se contribuir para a otimizagao
dos servigos de Enfermagem pelo fato de redirecionar as metodologias e conteudos

dos cursos de formagéo a serem oferecidos na regi&o.

1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

- Identificar quais as necessidades de formacao, no que se refere a Educacgao
Permanente para os profissionais técnicos de enfermagem do municipio de mutum —
MG.

1.4.2 Especificos

- Verificar se a Educagao Permanente € um assunto de interesse coletivo no

Municipio de Mutum — MG;
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- Descrever o0s posicionamentos dos profissionais de Enfermagem do
municipio de Mutum — MG sobre a realidade municipal em termos de Educagao
Permanente;

- Apontar quais os conhecimentos os profissionais da Enfermagem mais
sentem falta em cursos de capacitagao oferecidos pelos programas do Ministério da

Saude.
1.5 Hipétese
As capacitacbes oferecidas aos profissionais da Saude sido executadas,

entretanto, sem haver preocupagdo por parte dos executores sobre as reais

necessidades em termos de conhecimentos tedricos e praticos.
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2 MARCO TEORICO
2.1 CONCEITO DE EDUCAGAO

A Educacéo, segundo Freire (1990), € uma praxis, que significa uma profunda
interacao entre pratica e teoria, seguindo uma ordem onde a pratica precede a teoria
e a teoria da novo sentido a pratica. Entendendo, assim, que é um processo
sistematizado e continuo, destinado a possibilitar o acesso a produgdo de
conhecimentos.

Pode ser entendida como um processo, um fator fundamental para a
ampliacéo intelectual do ser humano. Tendo como objetivo maior a garantia de um
futuro melhor para todos. Desta maneira, a educacao e os educadores ocupam cada
vez mais espago social na medida em que aumenta a sua centralidade,
responsabilidade e atuagao na sociedade.

A constituicdo Federal de 1988, em seu art. 205 dispde que a “Educacéo,
direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com a
colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacao para o trabalho”. Pode-se
perceber acerca do conteudo do referido artigo que a mesma € direito inalienavel do
cidadao, sendo esta premissa respaldada na Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996 — esta que estabelece as diretrizes e bases da educag¢ao nacional, identificada
pela sigla LDB, que “disciplina a educacdo escolar, que se desenvolve,
predominantemente, por meio do ensino, em instituicbes proprias” (LDB, 1996: art.
1°,§1°).

No entanto, educacdo € um processo que inclui e vai além da Educacéao

Escolar, pois

(.-.) A educacéo é possivel para o homem, porque este é inacabado e sabe-
se inacabado. Isto leva-o a sua perfeicdo. A educacdo, portanto, implica
uma busca por um sujeito que € o homem. O homem deve ser sujeito de
sua propria educacao. Ndo pode ser o objeto dela. Por isso, ninguém educa
ninguém. Por outro lado a busca deve ser algo e deve traduzir-se em ser
mais: € uma busca permanente de si mesmo (FREIRE, 1979, p.14)

Aliada a educacao esta o ensino. A palavra educacao em suas origens tinha o
significado de disciplina. Ou seja, o objetivo era doutrinar o corpo e o espirito para

executar fidedignamente determinada tarefa. Ja a palavra “ensinar” vem do latim
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insignare que significa marcar com um sinal de vida, de busca, despertar. Deste
modo, dois aspectos podem ser observados no ato de ensinar: a utilizagao
intencional do conhecimento e o resultado alcangado (ANASTASIOU e ALVES,
2003). Portanto, “a educagéo tem carater permanente. Nao ha seres educados e
nao educados. Estamos todos nos educando” (Freire, 1979, p.15), entendendo esta
fala como um processo dialético. A Educagédo permanente oportuniza o aprendizado
do pessoal de enfermagem, porém, os conteudos devem considerar a realidade, o
cotidiano do trabalho, as necessidades do profissional, do setor de trabalho, da
instituicao e a evolugao tecnologica.

Recuando aos anos do século XIX, na Inglaterra, da-se inicio a disposigao da
formacao de enfermeiras, com a concepg¢ao da primeira escola, seguindo um plano
curricular onde os conteudos eram determinados em torno de conceitos e principios,
que, ainda hoje, se apreciam como inexcediveis. Pelo fato de analisarem ser a
formacao das enfermeiras, estabelecida em torno do respeito pelo individuo e pela
importancia atribuida ao ambiente, o profissional era motivado a desenvolver a acéo

com énfase no respeito e dedicacdo no atendimento ao publico. Neste sentido,

A proposta de questionamento a fazer a formagao de enfermeiros e, mais
do que isso, a formagdo em enfermagem alicerca-se numa “... perspectiva
sociolégica que envolva um processo de ver além das fachadas das
estruturas sociais”, procurando compreender de que forma “(...) o
pensamento socioldgico marca o amadurecimento de varias correntes
intelectuais que podem ser localizadas com toda a precisdo na moderna
historia ocidental” (BEZERRA, 2003 p.21).

A partir de fatores sociais, podem entender-se as diversas construcdes
histéricas que compdem o estofo da histéria humana e suas vertentes. Em educacgao
nao é diferente, uma vez que por muito tempo a educacado em servico foi entendida
como “reciclagem”; porém, na atualidade, a educagéo vem sendo reconstruida como
pratica de extrema importancia no processo de trabalho em saude reconhecida
como estratégica nas abordagens no desenvolvimento de cunho democratico e
dialégico, considerando o local de trabalho como estratégia de implementacdo de
um aprendizado expressivo; isto pode ser direcionado aos segmentos de

Enfermagem visto que,
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A Enfermagem constitui-se actualmente numa area do saber util a
sociedade, utilidade esta traduzida essencialmente pelo desenvolvimento de
um conjunto de actividades que s&o essenciais & vida dessa sociedade,
mas ainda nao reconhecidas como fazendo parte de um campo auténomo
de saber e de intervengdo. Por isto, impbde-se que ao“...fazer perguntas
socioldgicas, (...) se pressupde que o socidlogo esteja interessado em olhar
além das metas de acgbes humanas comumente aceites ou oficialmente
definidas. Pressupfe uma certa consciéncia de que os factos humanos
possuem diferentes niveis de significado, alguns dos quais ocultos a
consciéncia da vida quotidiana”(lb., p.39). Considera-se «sociedade» como
um grande complexo de relagdes humanas ou, para usar uma linguagem
mais técnica, um sistema de interacgdo. Quanto ao termo «social»,
empregamo-lo de maneira mais limitada e com maior precisdo, para nos
referirmos a interacgao, a inter-relacdo e a reciprocidade. A sociedade
consiste, assim, num complexo de factos «sociais» (AMENDOEIRA, 2009,

p.11).

Mediante estas consideracbes, pode-se refletir acerca da educagao
permanente em saude, tomando por base a relacdo que se estabelece entre teoria e
pratica, em outras palavras, a educacdo permanente deve refletir a realidade laboral
dos segmentos de Enfermagem, podendo-se recorrer as concepgdes de Freire
quando diz que a Educacdo é “uma praxis que significa uma profunda interagéo
entre pratica e teoria, seguindo uma ordem onde a pratica precede a teoria e a teoria
da novo sentido a pratica (FREIRE, 1979, p. 15). Cuida-se de um processo
sistematizado e continuo, destinado a possibilitar o acesso a produgao de

conhecimentos.

211 Educacao permanente versus educagao continuada: comparando

conceitos

Por muito tempo, a educacado continuada em servico foi conhecida como
‘reciclagem”; porém, conceitualmente, reciclagem € um processo que tem por
objetivo reutilizar materiais usados e residuos como ingredientes essenciais na
fabricacdo de outros produtos. Desta forma, estas substdncias sdo novamente
inseridas no circuito produtor de onde elas mesmas se originaram.

Mas, o conhecimento humano ndo pode ser tratado como um objeto que tem
prazo para vencimentos e deve ser descartado a fim de ser novamente remodelado.
Isto porque o saber humano é cumulativo ad infinitum; a cada dia novas descobertas
nas mais diversas areas estdo sendo somadas ao que ja se domina e a propria
educacdo, enquanto ciéncia tem sido reconstruida como pratica de extrema

importancia no processo de trabalho em saude usando como estratégia de
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abordagem no desenvolvimento teodrico-pratico nos campos de atuacéo solugdes de
cunho democratico e dialdgico, partindo do principio de que o local do trabalho pode

ser usado como estratégia de implementagdo de um aprendizado expressivo.

O processo de trabalho € um momento privilegiado de exercicio de
capacidades, de manifestacdo ativa dos individuos humanos e, por isso,
podemos dizer que a realizagdo em si dessas individualidades é também
um objetivo de todo trabalho. Dito de outra forma, desenvolver a capacidade
e a possibilidade de realizar um trabalho pode ser em si mesmo, um objetivo
(FARIA et al., 2008, p. 22).

Desta fala infere-se que as atividades inerentes ao desenvolvimento laboral
tendem a ter sentido para o individuo quando estdo em sintonia com os resultados
alcangados, ou seja, ha uma interligacdo entre o fazer e a realizagdo em si. De

acordo com o Ministério da Saude (2009, p. 43):

A Educacdo Continuada, tradicional recurso no setor de Saude, se
caracteriza por: representar uma continuidade do modelo escolar ou
académico, centralizado na atualizagdo de conhecimentos, geralmente com
enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado em técnicas de
transmissao, com fins de atualizagdo (...)Por este fato se produz uma
distancia entre a pratica e o saber (compreendido como o saber académico)
e uma desconexao do saber como solugao dos problemas da pratica (/bid.).

O conceito de educacado continuada foi-se estruturando, essencialmente,
como um meio de formagao em servigo. No inicio, tratava-se de formar rapidamente
uma mao-de-obra que atendesse a um determinado setor em expansao.
Preconizava cursos periodicos, sem sequéncia constante e que ndo se preocupava
com as necessidades do processo de trabalho.

Assim, a grande énfase era dada ao treinamento como forma de ajustar os
profissionais a sua atividade no servico. Estes treinamentos acabaram-se
configurando como curso estanque, dirigidos a cada especialidade profissional.
Visavam, principalmente, a atualizacdo dos conhecimentos em area especifica e
programas de aperfeicoamento em servico (MOTTA, 2002), ou seja, 0s
pressupostos da educacao continuada ndo estavam em sintonia com as formulacdes
dos organismos internacionais como sendo capazes de modificar o sistema de

saude. Este autor acrescenta, ainda, que apesar da educagao continuada comecar a
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ganhar relevancia na area da saude, ainda nao se tinha delineado as estratégias
metodologicas que seriam utilizadas. Neste sentido, as ag¢des educacionais
continuavam restritas as fungcdes de cada profissional. Com isto, “destaca-se que o
conceito de educagado continuada acabou perdendo o seu sentido, gerando a
necessidade de se utilizar um novo conceito para se contrapor ao anterior” (BRASIL,
2008, p.19).

Mediante isso, o conceito de educacédo permanente em saude comecga a ser
estruturado pela OPS (Organizagdo Pan-Americana de Saude) em meados da
década de 1980 e passa a influenciar mais diretamente a area da saude propondo
um novo paradigma.

‘A educagdo permanente vai, paulatinamente, constituindo-se em
contraposigdo ao modelo anterior, como uma das estratégias para enfrentar o
aumento da demanda e a pressdo da populacdo pelo acesso a saude” (BRASIL,
2008, p. 19). Assim, a educacao permanente é enfatizada como uma importante
ferramenta para que os agentes de saude tenham a possibilidade de tornarem-se
atores e possam, a um sO tempo, romper com a dicotomia teoria-pratica que se
tornava uma forma hegeménica para aqueles que estavam no sistema desde ha
muito tempo e que permitia, aos envolvidos, terem a capacidade de identificar
problemas, criar situagdes-problema e propor novas solugdes.

De acordo com o Ministério da Saude:

O enfoque da Educagdo Permanente, ao contrario, representa uma
importante mudanga na concepgédo e nas praticas de capacitagdo dos
trabalhadores dos servicos. Supbe inverter a logica do processo:
incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizagdes e
as praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem; modificando
substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte
de conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer;
colocando as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de agao, ao invés de receptores; abordando
a equipe e o grupo como estrutura de interagdo, evitando a fragmentagéo
disciplinar (/d., 2009, p. 44)

A educacido permanente em Saude, a0 mesmo tempo que disputa pela
atualizagcdo cotidiana das praticas clinico-epistemoldgicas insere-se em uma
necessaria construgcao de relagdes inter e transpessoais e abre possibilidades para a
criacdo de processos que nascem no seio da praxis das equipes em atuacao

conjunta. A aprendizagem em enfermagem, para além dos aspectos cientificos
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incontornaveis, faz-se muito em contato com as pessoas, com 0s pacientes e
cidadaos; esta praxis, como atividade transformadora, contribui para multiplas e
multidimensionais formas de aprendizagem. Cada vez mais, o profissional de
enfermagem é um educador em saude, em habitos saudaveis, em prevengao e é
nesta sua atividade educativa que se estabelece uma dialética entre teoria e pratica,
reformulando, muitas vezes, conceitos e concepg¢des previamente definidos pelas

teorias que aprendeu na academia.

2.1.2 Politica nacional de educagao permanente em saude

O Ministério da Saude, por meio da portaria 1982 criou a politica nacional de
educacéo permanente em saude (EPS) como estratégia do Sistema unico de Saude
(SUS) para a formacao e o desenvolvimento de profissionais para o referido setor
(BRASIL, 2004).

Desta forma, a formacéo permanente em saude passou a ser requisito basico

amparado na lei. Nesse sentido,

Educacéo permanente deixa de se restringir & formacao profissional sendo
vista como uma estratégia para a mudanca no sistema de saude, ou seja,
como uma estratégia fundamental para a recomposi¢cao das praticas de
formagao, atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e controle social no
setor de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 01).

A incorporagdao da Educagcdo Permanente na cultura institucional, com
contribuicdo efetiva para a mudangca do modelo assistencial, pressupde o
desenvolvimento de praticas educativas que foquem a resolucido de problemas
concretos envolvendo processos de discussdo em equipe e de auto-avaliacdo da
mesma, na perspectiva de buscar alternativas de transformagéo do processo de
trabalho para o alcance de resultados mais efetivos e eficazes.

De acordo com a Politica Nacional de Educacdao Permanente em saude
(2009) o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

Serao responsaveis por:

3 A PORTARIA N2 198/GM Em 13 de fevereiro de 2004 institui a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formacgédo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias.
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| — Planejar a formagdo e a educacdo permanente de trabalhadores em
saude necessarios ao SUS no seu ambito de gestdo, contando com a
colaboragcdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico;ll — Estimular,
acompanhar e regular a utilizagdo dos servicos de saude no seu dmbito de
gestdo para atividades curriculares e extracurriculares dos cursos técnicos,
de graduacdo e pods-graduagdo na saude; e Il — Articular, junto as
Instituicbes de Ensino Técnico e Universitario, mudangas em seus cursos
técnicos, de graduagao e pos-graduagao de acordo com as necessidades
do SUS, estimulando uma postura de co-responsabilidade sanitaria.
(BRASIL, 2009, p. 15)

Nesta perspectiva, a educacdo permanente se da pela possibilidade de
renovacgao das praticas para o alcance de novas metas em termos de produtividade
eficiente e eficaz. Na area da saude serve para direcionar a atuagdo dos segmentos
que nela atuam, indo ao encontro da exigéncia ético-politica no cotidiano da

producao setorial:

A definicdo de uma politica de formacao e desenvolvimento para o Sistema
Unico de Salde, seja no ambito nacional, estadual, regional, e mesmo
municipal, deve considerar o conceito de Educacdo Permanente em Saude
e articular as necessidades dos servigos de saude, as possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos de
saude e a gestdo social sobre as politicas publicas de saude. (BRASIL,
2009, p. 20).

Para Merhy (2005, p.173-174), todo o processo de EPS “implicaria for¢ga de
produzir, capacidade de problematizar a si mesmo no agir pela geracdo de
problematizagbes”. Torna-se assim uma importante ferramenta para o
aprimoramento e aperfeicoamento do profissional em enfermagem o qual propicia
uma transformacao de forma ampla para si mesmo e para a sociedade, usuarios do
servico de saude, onde “atualmente ninguém pode pensar adquirir na juventude,
uma bagagem inicial de conhecimento que |lhe baste para toda a vida, por que a
evolugdao do mundo exige uma evolucao permanente dos saberes” (PASSOS, 2009,
p. 17).

Faz-se necessario, entdo, aprimorar o conhecimento permanentemente
pensando no contexto em que se esta inserido, cabendo ao profissional em
enfermagem nao fazer do seu trabalho uma rotina e sim estar capacitado para a
melhor atuacao profissional, decorrente das constantes mudangas que ocorrem no
seu campo de atuacdo. Essa necessidade da educacdo permanente vem sendo

reforcada pelos grandes avangos tecnologicos, aliada as mudangas
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socioeconémicas que tém obrigado os profissionais a reverem sua atuagdo, com
vistas a buscar novos conhecimentos procurando atualizag&o diariamente, dentro de
suas realidades intrinsecas (MERHY, 2005).

A educacédo permanente € uma realidade que se torna necessaria, pois o
avanco tecnolégico e a transformacgao do processo de trabalho em saude resultam
na busca de novas competéncias, saberes e habilidades, fazendo com que os
saberes adquiridos na formagdo basica tornam-se obsoletos exigindo assim um
processo de educacao continua para melhor atuagdo profissional e na vida em
sociedade.

Importante também ouvir o profissional, sobre seus saberes, competéncias
para que haja, ndo apenas uma escuta e sim uma troca de saberes. O profissional
que ira conduzir a pratica da educagdao permanente ira servir de mediador € nao
impor um determinado conteudo. Como afirma Freire, uma verdadeira aprendizagem

democratica e solidaria exige que sejamos capazes de escutar o outro:

Se, na verdade, o sonho que nos anima é democratico e solidario, ndo é
falando aos outros, de cima para baixo, sobretudo, como se féssemos os
portadores da verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a
escutar, mas & escutando que aprendemos a falar com ele (FREIRE, 1997,
p.127).

Sabe-se que novas exigéncias vém sendo apresentadas aos trabalhadores da
salde desde a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o principal
entre eles o de garantir o direito universal a saude previsto na constituicdo e para
tanto exige-se profissionais comprometidos a garantir a atengdo integral,
reconhecendo assim a seriedade do trabalho em equipe, que meditem
permanentemente sobre sua pratica buscando aproxima-las, o maximo possivel da
real necessidade da populagao.

Na perspectiva de dar conta desta tarefa, viabiliza-se como politica nacional a
educacao permanente em saude (EPS) como estratégia do SUS para a formagéo e
o desenvolvimento deste novo profissional, propondo, para tal, a articulacdo de
diversos setores, quais sejam as entidades formadoras, a gestdo dos servigos, os
proprios trabalhadores e os usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Nesta perspectiva o fio condutor para uma boa atuacdo no processo de
trabalho perpassa na educacédo permanente, sendo esta importante para o processo

de trabalho, melhorando a eficiéncia do mesmo; a competéncia profissional e o nivel
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de satisfagdo pessoal, considerando que na saude as técnicas e tecnologias mudam
constantemente e de maneira rapida e fazendo-se necessario que o profissional
esteja a conhecé-las, visto que muitas das vezes existem os equipamentos e os
profissionais ndo sabem utiliza-los, sendo necessario ressaltar que as instituicdes de
saude precisam de profissionais capacitados para o alcance das suas metas e

objetivos.

2.1.3 Profissao e identidade do enfermeiro

A enfermagem tem um papel preponderante na area da saude e da educagao
em saude por ser uma profissdo que busca promover o bem estar do ser humano,
considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na promoc¢ao da saude,
prevencdo de enfermidades, no transcurso de doengas e agravos, nas
incapacidades e no processo de morrer. (DEBIN, et al 2004).

Nesta perspectiva, a Enfermagem deve ter como principal filosofia a
humanizagao por intermédio de uma assisténcia propicia a recuperagao do paciente.
Sobre este aspecto, Debin et al (2005) concluem que dentre as acgdes de
humanizacao inclui-se a mudanca nas agdes e comportamentos dos profissionais
frente ao paciente e seus familiares para amenizar o sofrimento dos mesmos e,
consequentemente, favorecer o processo de recuperacao das vitimas.

Neste sentido, o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem, por meio
da Resolugao n.°240/2000, p.35, capitulo | (COFEN, 2000), estabelece que,

O profissional da enfermagem respeita a vida a dignidade e os direitos da
pessoa humana, em todo seu ciclo vital, a discriminagdo de qualquer
natureza, assegura ao cliente uma assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, cumpre e faz
cumprir 0s preceitos éticos e legais da profissdo, exercendo a enfermagem
com justica, competéncia, responsabilidade e honestidade.

Desta forma, deve-se considerar que a humanizagcédo deve permear cada uma
das atividades exercidas pelos enfermeiros, pois ao se respeitar e atender as
necessidades e direitos do paciente, a equipe que com ele se relaciona tera sucesso
em seu trabalho, ja que é de responsabilidade principalmente do enfermeiro fazer
com que esses direitos sejam cumpridos. Nesta perspectiva, Mendes et al (2000)
afirmam que, os enfermeiros, mais do que qualquer outro profissional de saude, tem

frequentemente tempo, oportunidade e, acima de tudo, preparo para demonstrar seu
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conhecimento pelo direito do paciente, a ser assistido com dignidade e ainda mais,
de promover estes direitos, através de suas ag¢des. Ser enfermeiro/a é, atualmente,
mais do que um profissional de saude, € um educador em saude que cuida dos
cidaddos no sentido de promover uma vida saudavel, com habitos saudaveis que
contribuam para a prevencgao de enfermidades decorrentes de habitos de vida pouco

saudaveis.

2.1.3.1 Niveis de formacao e atribuigoes dos profissionais de enfermagem

Os profissionais de Enfermagem estao classificados em dois grupos: nivel
médio e superior. A diferenga entre o técnico e o enfermeiro estd no nivel de
formacgao, sendo que cada um atua de forma diferenciada devido a suas distintas
reponsabilidades, porém, ambas exigem o preparo tedrico-pratico, clinico e
epidemioldgico.

Segundo Garofle (2011) o profissional de nivel médio,

Exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento
do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no
planejamento da assisténcia de enfermagem. Deve participar do programa
de assisténcia de enfermagem, orienta e supervisiona o trabalho em
enfermagem como auxiliar e participa da equipe de saude. Sempre com a
supervisdao de um enfermeiro. O curso tem duragéo de trés anos e pode ser
feito com o Ensino Médio de formacao geral. (GAROFLE, 2011, p. 03).

O enfermeiro, por sua vez, possui formagao superior, cuja graduagao tem a
duragcao de, no minimo, cinco anos, podendo este ingressar em cursos de poés
graduagdo como especializagdo, mestrado, doutorado e atuar como professor de
nivel médio e superior em cursos de Enfermagem. Dentre suas atribuigcdes pode-se

destacar:

Exercer diregdo do 6rgdo de enfermagem e chefia de servigo e unidade de
enfermagem. Entre outras tarefas, pode realizar partos naturais, organizar e
dirigir servicos de enfermagem, cuidar diretamente de pacientes graves com
risco de vida, trabalhar na prevengdo e controle de infeccdo hospitalar.
(GAROFLE, 2011, p. 03).

E importante enfatizar que as atuais demandas para a formagdo do
enfermeiro abrangem questdes como a compreensao cientifica, técnica, politica e

ética, cujas vertentes servem para que o enfermeiro saiba intervir nas situagbes de
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doenca enfrentadas pelos pacientes, atuando numa perspectiva critico-
transformadora voltada, tanto para o cuidar, como para o educar, o gerenciar e, 0
que é fundamental, pesquisar, como uma forma de caracterizar interesses técnicos,

praticos e emancipatorios.

2.1.4 Perfil do profissional

De acordo com Casa Nova (2008), atualmente, o perfil do profissional de
enfermagem esta determinado no Decreto-lei 437/91, de 8 de Novembro (Carreira
de Enfermagem), no Decreto-lei n.° 161/96, de 4 de Setembro (Regulamento de
Exercicio Profissional dos Enfermeiros) e a afirmacao da identidade profissional
teve, em 1998, um contributo primordial: a criagdo da Ordem dos Enfermeiros, que
tem como designio fundamental promover a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populagdo, assegurando a observancia das regras
cabiveis a estes profissionais.

Tem-se como perfil do profissional, “um enfermeiro com formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva, enfim, um profissional qualificado para o exercicio da
enfermagem com base no rigor cientifico e intelectual, pautado nos principios
éticos”. (MOURA, 2005, p. 53).

No tocante as atribui¢gdes dos enfermeiros, espera-se que os mesmos tenham
competéncia para gerenciar toda a equipe de enfermagem (profissionais técnicos),
sabendo identificar e intervir nas diversas situagdes pelas quais os pacientes se
encontram; amenizar a ansiedade desses e de seus familiares; utilizar os recursos
tecnolégicos que compdem os ambiente hospitalares e facilitar a interdisciplinaridade
(ZEN, 1986).

O autor supracitado identifica alguns elementos envolvidos na atuagéo do
enfermeiro, destacando a lideranca situacional enquanto atributo peculiar a estes
profissionais que incluem duas dimensdes: maturidade de trabalho (capacidade) que
centra-se nas habilidades técnicas e a psicoldgica (disposi¢ao) ou seja, a motivagao
para tomar decisdes. Sob este angulo, classificam-se quatro estilos de lideranca:
determinar, persuadir, compartilhar e delegar, os quais envolvem uma combinacao
de comportamentos de tarefas e de relacionamentos. Neste sentido, a lideranga

situacional torna-se um modelo de aplicacédo para o exercicio da lideranga do
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enfermeiro, pois considera o contexto vivenciado e a maturidade e a disposi¢cao do

liderado para coordenar a assisténcia de enfermagem.

2.1.5 Formacao inicial do profissional de enfermagem no contexto curricular

Mais uma vez, retornando ao século XIX, vale ressaltar que a educacéo era
candnica e caracterizada pelo uso de técnicas ritualisticas e rudimentares no que diz
respeito a educagdao e ao trabalho. Os individuos desta época focavam-se na
experiéncia e repeticdo como formas de educacado e aprendizagem em termos de
aquisicdo de conhecimentos para a pratica laboral dos segmentos da area da
Saude. Na pratica, representava a repetitividade de acbes ou uma ‘colecéo

pedagdgica curricular’ de um modelo tecnicista, conforme argumenta Pinto (2006),

O curriculo estudado se caracteriza como do tipo colegdo, com uma pratica
pedagdgica voltada, predominantemente, para o modelo tradicional e, em
consequéncia, a formagdo do enfermeiro continua tendo caracteristicas do
modelo biomédico-tecnicista que se opbe a formagdo do enfermeiro
requerido pela contemporaneidade (PINTO, 2006, p.08).

Em consonancia com o autor supracitado, os curriculos preparados visando a
formacgao dos técnicos em enfermagem tém o mesmo teor, visam criar um individuo
obediente e capaz de cumprir a missdo que lhe é designada. Estas atitudes
sacerdotais em saude levam, inevitavelmente, a formacgao de Habitus; este que pode
ser definido como sistemas de esquemas de pensamento percepcdo e acao de
ambas as estruturas e é estruturado por posicdoes como construido através da
pratica histdrica. E, portanto, uma internalizagdo de estruturas externas ao individuo.
Ele opera, ou seja, atua dentro do individuo (BOURDIEU; WACQUANT, 1996,
BOURDIEU, 1999). Uma das estruturas internalizadas é a violéncia simbdlica. Esta
caracteriza-se como uma violéncia nao fisica, com a aceitacdo tacita de ambos,
dominantes e dominados, onde ambas as partes nao tém conhecimento de relacdes
de dominacgao (BOURDIEU, 1998).

O relato acima feito por Bourdieu € um fato muito comum que ocorre nas
areas de ciéncias humanas com os recém-formados e que ingressam no mercado
de trabalho. A falta de experiéncia profissional € motivo para ser taxada de

incompeténcia ou impericia técnica. Sdo obrigados a acatar e se ajustar aos
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modelos arcaicos de atuagao. Portanto, o habitus relaciona-se a capacidade de uma
determinada estrutura social ser incorporada pelos agentes por meio de disposi¢coes
para sentir, pensar e agir. A formagao técnica e humanistica do profissional de
saude nao é fundamentada sobre o habitus; em detrimento a isso os profissionais
continuam a repetir as mesmas agoes/erros dos outros. Isto porque hospitais, asilos
e conventos sao lugares de canones, e atrelado a isto as areas de saude, em geral.
A formagédo s6 muda quando muda o habitus, ou seja, quando a madre superiora
morre e mesmo assim, ainda pode ocorrer de manter-se a hegemonia, in memoriam
de nombre de matre.

Durkheim (1995) em sua obra ‘A Evolugao Pedagogica’ faz uso do conceito
para designar um estado geral dos individuos, estado interior e profundo, que orienta
suas acgdes de forma duravel, ou seja, dogmatica, canonitica.

Depreende-se a partir desta fala que a formacdo permanente deve estar
preocupada com a mudanga do habitus, i.e, com a implantagdo de uma consciéncia
de que os métodos cientificos evoluem e visam oferecer um melhor produto a
populacdo beneficiada; dai a justificativa de implantacdo de um sério e eficaz
programa de educagao permanente em saude.

Bourdieu o expde da seguinte forma:

[...] o produto de um trabalho social de nominagdo e de inculcagcdo ao
término do qual uma identidade social instituida por uma dessas 'linhas de
demarcagao mistica', conhecidas e reconhecidas por todos, que o mundo
social desenha, inscreve-se em uma natureza bioldgica e se torna um
habitus, lei social incorporada (BOURDIEU, 2003, p. 61).

Pode-se dizer que o conceito de habitus referencia o grupo que age de
maneira regular, numa uniformidade intelectual e moral. Tudo seria comum a todos.
Portanto, pensar a relagdo entre individuo e sociedade com base na
categoria habitus implica afirmar que o individual, o pessoal e o subjetivo sdo
simultaneamente sociais e coletivamente orquestrados. O habitusé uma
subjetividade socializada (BOURDIEU, 1992). Esta mudanga de habitus associa-se
ao contexto desta pesquisa tedrica e empirica, a partir da observancia a
necessidade de reorganizar processos educativos para os profissionais de Saude,
uma vez que, “a formacao desses era baseada em curriculos predominantemente
voltados para o modelo biomédico, hospitalocéntrico, centrado na doenca, em

detrimento da promogéo da saude e prevencéo das doencgas”. (FARAH, 2003, p. 01).
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Desta forma, compreende-se que o que torna-se, moralmente aceitavel,
torna-se por agnacgao, socialmente aceitavel. E tendo em vista tornar o atendimento
ao publico mais racional e mais politizado, a educagao permanente em Saude tem
por finalidade aprimorar o método educacional nesta area, tendo o processo de
trabalho como seu objeto de transformacao, com o intuito de melhorar a qualidade
dos servigos, visando alcangar equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados
para o atendimento das necessidades basicas da populacdo. Com este intuito, a
Educacdo Permanente parte da reflexdo sobre a realidade do servico e das
necessidades existentes, para entdo formular estratégias que ajudem a solucionar
estes problemas (MASSAROLE & SAUPE, 2009).

2.1.6 Politicas de saude e o papel dos enfermeiros em suas operacionalizagoes

Com base em Farah (2003), o atual contexto de sociedade propiciou um ‘novo
fazer saude e educacao’ o qual propde uma educacgao voltada para a era planetaria
com vistas a um amanha sustentavel com possibilidade de um mundo melhor, com
melhores alternativas, multidisciplinares e contextualizadas. Novas exigéncias vém
sendo apresentadas aos trabalhadores da saude desde a implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), através da Carta Magna de 1988.

Ao tragar a trajetdria das politicas de saude acerca da Educacdo pemanente,
Farah (2003) destaca que,

Nas Conferéncias Nacionais de Saude subseqlentes, incluindo a | e Il
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos para a Saude (1986 e
1993), registrou-se a necessidade de educacdo permanente para os
profissionais de saude em servigos, que, gradativamente, foi se tornando
imprescindivel, como forma de tornar os recursos humanos capazes de
compreenderem as necessidades dos servigos e os problemas de saude da
populacdo. (FARAH, 2003, p. 02).

Vale acrescentar que, com a regulamentacdo do SUS, que se deu por
intermédio da lei 8080/90, formalizou-se a tentativa de estabelecer a educacao
permanente na area da saude, ao propor que 0s municipios teriam a fung¢ao de
ordenar e formar os recursos humanos na area da saude. Neste contexto, pode-se
considerar que o desenvolvimento de processos educativos para os trabalhadores

da area da saude “constituiu-se numa estratégia para a implementagédo do SUS e
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para orientar a melhoria da qualidade de assisténcia prestada aos usuarios do SUS”.
(FARAH, 2003, p. 02). Esta politica voltava-se para a qualificagao do professional de
Enfermagem para a prestagao de um servigo eficiente aos usuarios do SUS.

Conforme pode-se observar nas palavras de Farah (2003):

O processo educativo a ser construido para os profissionais de saude que
atuam no SUS nao deve ser entendido como aquele que substitui apenas
as lacunas de formagdo na graduacao. Ele deve ocupar os espacgos criados
pelo modelo assistencial proposto para o SUS e que precisam ser
preenchidos para sua efetivacdo. O processo ainda deve ser um meio de
adaptacdo do conhecimento técnico para a transformacgéo das praticas dos
profissionais de saude. (FARAH, 2003, p. 05).

Vale salientar que as politicas de saude devem propiciar as condicdes
necessarias para que de fato haja a garantir do direito universal a saude previsto na
constituicdo, a qual exige profissionais comprometidos a garantir a atencao integral,
reconhecendo assim a seriedade do trabalho em equipe, que meditem
permanentemente sobre sua pratica, buscando aproxima-las, o maximo possivel,
das necessidades basicas da populacdo e entendendo, assim, a importancia do

permanente repensar do seu proprio trabalho. Desta forma,

No contexto do sector da saude, os enfermeiros desempenham um papel
chave no desenvolvimento das politicas de saiude, nomeadamente através
da promogéo da saude nas varias dimensdes da sua intervengao: prestagao
e gestdo de cuidados de alta qualidade, organizacdo de Servicos,
intervengao comunitaria, entre outras. As suas praticas desenvolvem-se nos
varios contextos do desenvolvimento e socializacdo da crianga, Servigos e
instituicbes orientados para o atendimento da infancia (Centros de Saude,
Hospitais, Escolas, Creches, Jardins de infancia, Associagdes, etc.), mas
fundamentalmente, no contexto basico desse desenvolvimento — a familia. A
natureza das suas intervengbes facilita a colaboragdo intersectorial,
fundamental para a promogéo da saude das criangas (CARRONDO, 2006,
p.22).

A partir da fala deste autor, entende-se que a praxis do técnico em
enfermagem esta vinculada, estritamente, a um contato direto com o paciente; assim
sendo é necessario aprimorar o conhecimento permanentemente pensando no
contexto em que o mesmo esta inserido.

Cabe ao profissional de enfermagem, em especial ao técnico, ndo permitir
que seu trabalho venha a tornar-se uma rotina, buscando estar capacitado para a

melhor atuacao profissional, decorrente das constantes mudangas que ocorrem na
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area da saude. Essa necessidade da educagao permanente vem sendo reforgada
considerando os grandes avangos tecnolégicos além das mudangas
socioecondmicas que levam os profissionais a reverem sua atuagao e a populagcao a
tornar-se cada vez mais exigente em termos de qualidade dos servigos que lhes s&o
prestados. Alia-se a isto o avanco tecnolégico e a transformacgédo do processo de
trabalho em saude, resultando na busca de novas competéncias, fazendo com que
os saberes adquiridos na formacao basica tornem-se obsoletos, em pouco tempo, o
que passa a exigir e a justificar incentivos e investimentos por parte dos gestores em
um processo de educacgao continua com vistas a melhorar a atuagao profissional dos
agentes publicos de saude e a vida em sociedade (CARRONDO, 2006).

Sob a dtica de Rios (2003), pode-se considerar que a Educacado Permanente
constitui-se uma necessidade real, devendo haver uma reflexdo constante sobre
como esta sendo realizado um determinado atendimento, projeto ou programa e se
os resultados estdo sendo alcancados. Desta forma, “o saber fazer deve ser um
saber fazer bem, que leve em conta os aspectos técnicos, politicos e éticos. Para o
profissional de saude, ndo basta saber, é preciso ‘articular responsabilidade,
liberdade e compromisso™. (RIOS, 2003, p. 23).

De acordo com Ministério da Saude (2009):

A Educacdo Permanente, tradicional recurso no setor de Saulde, se
caracteriza por: representar uma continuidade do modelo escolar ou
académico, centralizado na atualizacdo de conhecimentos, geralmente com
enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado em técnicas de
transmissdo, com fins de atualizagcéo (...). Por este fato se produz uma
distancia entre a pratica e o saber (compreendido como o saber académico)
e uma desconexdo do saber como solugdo dos problemas da pratica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 43).

A educagado permanente € organizada em cursos peridodicos sem sequéncia
constante, o que ndo se vincula as necessidades do processo de trabalho cotidiano,
inerente ao ambiente em questdo, ndo levando em conta a organicidade e as
necessidades prementes que afetam a populagao beneficiada, diretamente.

Na atualidade, o mercado de trabalho encontra-se em plena transformacgéo:
tudo muda e de forma muito rapida, exigindo que os profissionais, inclusive os de
enfermagem, utilizem estratégias para a sua atualizagao constante nas perspectivas
pessoal, profissional, social e cultural.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude:
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O enfoque da Educacdo Permanente, ao contrario, representa uma
importante mudanca na concepcdo e nas praticas de capacitagao dos
trabalhadores dos servicos. Supbe inverter a logica do processo:
incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizagdes e
as praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem; modificando
substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte
de conhecimento e de problemas, problematizando o proprio fazer;
colocando as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de agao, ao invés de receptores; abordando
a equipe e o grupo como estrutura de interagdo, evitando a fragmentagéo
disciplinar (/d., 2009, p. 44).

Depreende-se disto que a educagdo permanente em saude exige o
reconhecimento dos limites de cada profissional atuante e os da sua profissdo, bem
como do seu saber, a realizagdo de uma reflexdo permanente sobre o fazer
cotidiano, tentando unir a formulagcdo de um problema a busca de solugdo para o
mesmo, criando a partir disto, novas praxis. O que seria, portanto, um grande
desafio para o profissional de saude: produzir autointerrogagado de si mesmo no agir
produtor do cuidado; colocar-se ético-politicamente em discussdo, no plano
individual e coletivo, do trabalho.

Ser profissional de enfermagem torna-se um grande desafio, pois os
problemas vivenciados em sua atuacdo perpassam os conhecimentos técnico-
cientificos. Devendo, principalmente, também respeitar as questdes culturais, sociais
e econdmicas no contexto que a populacao atendida esta inserida.

Os profissionais de enfermagem, principalmente os atuantes na estratégia da
saude da familia e comunidade (ESF) séo profissionais que mais tém possibilidade
de interagir com a populagdo na perspectiva de mudanga do quadro sanitario da
saude; baseado nisto, depreende-se da importancia de estarem sempre atualizados
a fim de poderem atuar, na area, com mais seguranca e eficacia. Pode-se
acrescentar que os referidos profissionais, em especial os enfermeiros, tém
responsabilidades educativas perante a populagdo, o que passa a delegar maiores
demandas para a ampliagdo dos seus proprios conhecimentos através da Educacéao
Permanente, a qual lhe dara novas coordenadas para o exercicio de suas funcoes
laborais no setor da Enfermagem.

A educacgao, entendida como um processo, € um fator fundamental para a
ampliagao intelectual do ser humano. Podendo, deste modo, garantir um futuro
melhor para aqueles que dela usufruem, passando a ocupar, cada vez mais espaco,

a medida que aumenta a sua relevancia e abrangéncia na vida social. A educacgao,
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para Freire (1990) “é praxis, que significa uma profunda interagdo entre pratica e
teoria, seguindo uma ordem que a pratica precede a teoria e a teoria dando novo
sentido a pratica.” Ja a educacdo permanente € um processo sistematizado e
continuo de relagdo ensino-aprendizagem destinado a possibilitar o acesso aos
conhecimentos que estdo sendo produzidos pela pesquisa erudita aplicadas ao
cotidiano profissional formando uma praxis laboral.

O objetivo da Educagdo Permanente é Buscar solugbes a partir dos
problemas enfrentados no cotidiano do trabalho, considerando as experiéncias e as
vivéncias de cada um, e, com isso, promover transformagdes na pratica profissional,
na propria organizacdo do trabalho e nas praticas de ensino (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

2.1.7 A educacgao aplicada a saude

Na atualidade, € de grande relevancia a insercéo de praticas educativas no
ambito do projeto politico pedagogico do SUS (Sistema unico de Saude),
considerando os sujeitos envolvidos nesta pratica e a necessaria reflexdo cotidiana
sobre o processo de trabalho em saude, tendo a pratica educativa como
componente da praxis do profissional de saude.

A educacao na area da saude tem colaborado para a mudanga no modelo de
atencido com vistas a valorizar a vida familiar, a convivéncia humana e os trabalhos

nos movimentos sociais. Conforme a Lei n° 8.080/90, em seu art. 3°:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de salde da populagdo expressam a organizagao
social e econdmica do Pais (BRASIL, 1990, p.01).

No contexto dos servicos de saude, as praticas do cuidado articuladas ao
ensino potencializam a implementacdo do modelo assistencial preconizado no Brasil:
um sistema de saude universal, com énfase na atencao primaria a saude e centrado

no usuario. Esse aspecto da pratica educativa em saude visa intervir na realidade e,
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consequentemente, contribuir para transformacgéo social, politica e econémica do
cidadao.

Considerando que a educacédo na saude pode ser uma estratégia potente
para as transformagdes nas praticas em saude seria, portanto, um grande desafio
para o profissional de saude produzir autointerrogagcéo de si mesmo no agir produtor
do cuidado; colocar-se ético, politicamente em discussdo, no plano individual e
coletivo do trabalho. O colocar-se ético significa, segundo Thompson (2004, p. 27),
remeter-se “as teorias baseadas nas relagdes, cuja perspectiva assume especial
significado no desempenho de papéis sociais”. Neste sentido, o autor ressalta que
deve haver uma relacédo baseada no compromisso existentes, no qual deve incluir
“sentimentos de compaixao e confianga e a garantia de uma relagéo especial que
reconhega o outro como pessoa singular”.

Disto tudo depreende-se que estamos diante do desafio de pensar uma nova
pedagogia; e esta € uma reflexdo necessaria e urgente que precisa acontecer no
processo de trabalho. Nessa proposta, a mudanga das estratégias de organizagéo e
do exercicio da atengado tera que ser construida na pratica concreta das equipes
(BRASIL, 2004).

Para Paschoal (2006, p. 337):

Ao identificar as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem no desempenho de suas fungdes, verifica-se a necessidade de
reafirmar a questdo educativa como compromisso com o crescimento
pessoal e profissional, visando a melhorar a qualidade da pratica
profissional.

A LDB reitera, ainda, como ato fundamental da educacdo a oferta de
oportunidade de conhecimento em prol da cidadania, considerando que somente a
partir da educagao é que teremos pessoas conscientes de seus deveres e direitos
civicos e do seu papel dentro da sociedade.

Nesse sentido Rios (2003) acrescenta que o saber fazer deve ser um saber
fazer bem, que leve em conta os aspectos técnicos, politicos e éticos. Para o
profissional de saude, ndo basta saber, & preciso articular responsabilidade,
liberdade e compromisso. Entendendo que esse novo fazer saude e educacéao é que

propde uma educacdo voltada para a era planetaria com vistas a um amanha
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sustentavel com possibilidade de um mundo melhor, com melhores alternativas

multidisciplinares e contextualizadas.
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2.2 EDUCAGAO PERMANENTE, ENQUANTO INSTRUMENTO DE
CAPACITAGAO PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A Educacdo Permanente tem evoluido em seu conceito e no contexto dos
sistemas de saude. Assim, trata-se de um processo permanente que promove o
desenvolvimento integral dos profissionais do setor, empregando os acontecimentos
do trabalho, o ambiente normal das atividades em saude e os estudos dos
problemas reais e do cotidiano e situagdes mais apropriadas para atingir uma
aprendizagem significativa (HADDAD; MOJICA; CHANG, 1989).

Caracteriza-se como um conjunto de praticas usuais que objetivam mudancas
pontuais nos modelos hegeménicos de formagao e atencdo a saude. E um processo
que busca proporcionar ao individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que ele
atinja sua capacidade profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a
realidade institucional e social (BEZERRA, 2003).

As empresas devem buscar a capacitacdo e o desenvolvimento de seus
quadros, pois observa-se que, atualmente, nas organizagbes hospitalares, o
contraste entre necessidades e realidade € acentuado. Desse modo, um programa
de educacdo voltado aos profissionais técnicos em enfermagem requer um
planejamento dindmico, participativo, interdisciplinar com objetivos definidos,
buscando atender, diretamente, as necessidades da organizacdo e dos
profissionais.

Alguns autores acrescentam que os programas de educagao permanente em
saude, desenvolvidos por profissionais de saude atualizados e de diversas outras
areas interligadas, contribuem para a queda de internagdes e os usuarios do sistema
passam a identificar as doencgas, a adotar medidas de reducdo dos fatores de risco e
a receber um tratamento capaz de auxiliar nas mudangas de comportamento
associado ao padrao alimentar e o aumento de atividade fisica para o controle de
doencas e a melhoria de suas respectivas qualidades de vida.

Visto desta forma,

O processo de trabalho é um momento privilegiado de exercicio de
capacidades, de manifestacdo ativa dos individuos humanos e, por isso,
podemos dizer que a realizagdo em si dessas individualidades é também
um objetivo de todo trabalho. Dito de outra forma, desenvolver a capacidade
e a possibilidade de realizar um trabalho pode ser em si mesmo, um objetivo
(FARIA et al., 2008, p.22).
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Depreende-se desta fala que a educagao permanente se da pela importancia
de um novo olhar, que se distingue dos processos de educagao permanente. Ou
seja, ha uma necessidade de envolvimento com o objeto de trabalho e a
desenvoltura de uma praxis dentro do contexto profissional; entendendo a praxis
como a relagao de reciprocidade e simultaneidade entre a teoria e a pratica. Dentro
da area de saude e, em especial, na atuagdo do técnico em enfermagem esta
relacdo deve ser o mais fidedigna possivel porque ha uma estreita participagao
deste na vivéncia diaria do paciente, aplicacdo de medicamentos, coleta de dados e
tratamento direto com os doentes e seus familiares.

Para Merhy (2005, p.173-174) “todo o processo de educacado permanente em
saude implica forga de produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir
pela geragao de [novas] problematizagdes” (grifo nosso). Entende-se, assim, que a
educacdo permanente € uma importante ferramenta para o aprimoramento e
aperfeicoamento do profissional técnico em enfermagem o qual propicia uma
transformacado de forma ampla para si mesmo e para a sociedade e usuarios do
servico de saude.

Continuar a busca por aperfeicoamento tedrico-técnico € uma questao de
eximia relevancia e, “na atualidade ninguém pode pensar adquirir na juventude, uma
bagagem inicial de conhecimento que Ihe baste para toda a vida, por que a evolugao
do mundo exige uma evolugéo continua dos saberes” (PASSOS, 2009, p. 17).

Estas atitudes de evolucdo do conhecimento e das doutrinas em certas areas
do saber humano sdo muito comuns em areas de saude, mais até do que se poderia
aceitar. Isto advém da herangca de uma educagido bancaria, onde ndao apenas o
professor depositava os seus meandros na cabeca vazia do aluno como este, de
igual forma, via-se obrigado a tal, a comecar pelas avaliagbes académicas que
assim o obrigavam e depois porque este aluno, possivelmente, jamais teria outra
oportunidade de encontrar-se com o Mestre.

A educacgédo permanente vem sendo considerada como uma estratégia de
suma relevancia na atualidade, principalmente no campo da saude. A necessidade
da educacdo permanente em saude tem sido impulsionada pelos avangos
tecnoldgicos, pelas mudangas socioecondmicas e culturais, que levam os individuos

a buscarem, reverem e atualizarem seus conhecimentos, permanentemente.
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2.2.1 Capacitacao oferecida pelos programas do Ministério da Saude

Neste item pode-se destacar alguns programas de capacitagdo oferecidos
pelos programas do Ministério da Saude do Brasil no intuito de especificar, mesmo
que resumidamente, o perfil dos cursos que sao oferecidos pelo Ministério da Saude.
Comecgando pelo ano de 2000, quando o Ministro da Saude, José Serra, ao
identificar o numero significativo de queixas dos usuarios referentes aos maus tratos
nos hospitais, tomou a iniciativa de convidar profissionais da area de saude mental
para elaborar uma proposta de trabalho voltada a humanizagcdo dos servigos
hospitalares publicos de saude (BRASIL, 2001).

Estes profissionais constituiram um Comité Técnico que elaborou um
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, com o objetivo de
promover uma mudanca de cultura no atendimento de saude no Brasil. Com a
aprovacgao do Programa pelo Ministro da Saude, o comité escolheu um grupo de
profissionais de reconhecida capacidade técnica para desenvolver o Projeto Piloto.
O trabalho em cada hospital foi desenvolvido por dois profissionais, com o
acompanhamento de uma equipe de supervisores e coordenada pelo Comité de
Humanizagdo. As estratégias apresentadas foram desenvolvidas em trés niveis:

1) ao profissional de saude;

2) ao usuario;

3) a instituicdo hospitalar. O programa visava aprimorar o relacionamento
entre profissional e paciente com foco na humanizagao dos servigos.

Ainda no ano 2000, agora com uma abrangéncia mais acentuada, o Ministério
da Saude ampliou sua parceria com Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
para o desenvolvimento de Saude da Familia, através dos Polos de Capacitacao, de
modo a intensificar o processo de qualificacdo em servico dos profissionais que
compdem as equipes (BRASIL, 2000). Seu intuito foi reunir conteudos e informagdes
técnicas pertinentes aos protocolos e rotinas de trabalho das Equipes de Saude da
Familia, sob os enfoques operacional, gerencial e conceitual. Um dos principais
objetivos deste programa foi gerar praticas de saude que possibilitem a integracao
das acdes individuais e coletiva, utilizando-se o enfoque de risco como método de
trabalho, o que tem favorecido o aproveitamento ideal dos recursos e a adequacéao

destes as necessidades apontadas pela populagao.
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No ano de 2010 o Ministério da Saude langou um programa de capacitagao a
distancia sobre o controle da dengue, o programa foi destinado aos profissionais da
saude om o objetivo de reforgar a capacitagdo no diagnostico e tratamento da
doenga com a discussao de casos clinicos. Como se pode observar, este programa
foi inovador e diferenciado pelo fato de ser executado a distancia, o que pode
favorecer os profissionais devido a flexibilidade no tempo, ou seja, podem realizar o
curso sem precisar sair de casa. Esta ideia reforgou a capacitagdo no diagnostico e
tratamento da doenga com a discussao de quatro casos clinicos que ocorrem no dia
a dia, ajudando a esclarecer no diagnéstico diferencial com outras viroses (UNA-
SUS, 2011).

Desta forma, observa-se que o Ministério da Saude estd aumentando o
esforco do processo de capacitacdo dos profissionais de saude em todo o pais e
também garantindo uma estratégia continua que se antecipara ao periodo de maior
incidéncia da doenca nos anos seguintes. Apesar de inovador e flexivel, programas
desta natureza podem despertar, nos profissionais da saude, a falta de interesse
uma vez que ndo € exigido a participagdo (presenga) em orgaos especificos,
podendo estes, inclusive, se inscreverem e concluirem o curso sem de fato
compreendé-lo na integra.

Como se pode observar, os programas oferecidos pelo Ministério da Saude
sdo bastante fragmentados, ou seja, sdo constituidos de temas especificos e
direcionados aos segmentos da Saude, sem especificar, por exemplo, as categorias
a serem capacitadas como médicos, enfermeiros e técnicos de Enfermagem.
observa-se a necessidade de criar programas mais abrangentes, que tragam
consigo conhecimentos interdisciplinar e, ao mesmo tempo, abordem assuntos
relacionados a fatores subjetivos que abrangem o dia a dia dos servigos dos
enfermeiros, a exemplo da ética profissional, atendimento as familias dos pacientes,

cuidados demandados para pacientes que usam entorpecentes, dentre outros.
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2.2.2 A educagao permanente nos campos da enfermagem e suas aplicagoes

técnico-pedagodgicas

A educagao permanente nos campos estratégicos da saude vem sendo
estudada com afinco pelas autoridades, principalmente, aquelas ligadas a Saude
Estratégica da Familia. Este fato deve-se a necessidade de que as novas propostas
politicas voltadas para a saude dependem, em primeira mao, de pessoal qualificado.

De acordo com o MS (2004) a proposta para a politica de educagao
permanente parte do pressuposto da Aprendizagem Significativa, ou seja,
educadores e estudantes tém papéis diferentes dos tradicionais. O professor nao é
mais a fonte principal da informagdo (conteudos), mas facilitador do processo
ensino-aprendizagem, que deve estimular o aprendiz a ter postura ativa, critica e
reflexiva durante o processo de construgao do conhecimento.

As macropoliticas abordam estas questdes de uma maneira classica, de
forma que excluem os microelementos envolvidos nos quesitos basicos de produgcao
laboral, tais como a motivacdo, a arena politica local, o desejo em melhorar o
aprendizado pessoal, sem esquecer os aspectos ligados a micropolitica.

Ao analisar-se as questbes do ambito da micropolitica observa-se que o
principal entrave ao sucesso das aplicagdes dos empreendimentos educacionais
permanentes nos campos da saude centra-se no gestor. Este, muitas das vezes,
ocupa um cargo indicado pelo gestor publico, e na ansia de dominagao por parte de
um e de receio de perder o status pelo outro, evita-se a realizagdo de um empenho
corpo a corpo com vistas a resultados de longo prazo.

Outra querela é que em ciéncias humanas, as respostas s6 veem no longo
prazo, ou seja, um processo de educacado permanente implantado em uma gestao
que dure quatro anos nem ao menos tém-se condicbes de saber onde foram os
erros e os acertos reais, porque as distancias entre um periodo e outro sdo por
demais insipidas e incoerentes.

E tdo logo, acabe uma gestao politica, a seguinte, na ansia e no medo de ser
taxado de continuador e coadunador dos ideais do seu antecessor provoca infinitas
mudangas, levando os programas em andamento a uma exclusdo ou a um breve

esquecimento, o que provoca uma descontinuidade no processo e dificuldades,
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quando nao impossibilidade de uma avaliagao séria e competente, seguida de
validade e idoneidade cientifica.

A avaliagdo € muito importante para o desenvolvimento da educagéo
permanente a fim de saber como as estratégias/ a¢cées que sdo desenhadas estédo
funcionando e como estdo reagindo, como saber se houve mudangas significavas
em consequéncia das agoes desenvolvidas.

De acordo com o Ministério da Saude,

A educagao permanente em saude é apresentada como proposta capaz de
superar as insuficiéncias dos programas anteriores e de dar conta de
objetivos que até entdo n&o teriam sido alcangados, quais sejam: 1) produzir
impacto sobre as instituicbes formadoras no sentido de alimentar os
processos de mudancga e, 2) promover mudangas nas praticas dominantes
no sistema de saude uma vez que as iniciativas anteriores teriam mantido a
l6gica programatica das agdes ou das profissdes e, desta forma, nao teriam
conseguido desafiar os distintos atores para uma postura de mudancga e
problematizagéo de suas préprias praticas e do trabalho em equipe (/d.,
2003, p. 5).

E inegavel a efetividade da educacdo permanente, que tem se revelado
essencial para reduzir a vulnerabilidade do trabalho técnico, principalmente no que
tange ao atendimento a populagdo infantil. Nas unidades com geréncia
compartilhada pelo IMIP, os avangos na atencdo a crianga estdo relacionados a
correta utilizagao da estratégia de AIDPI por enfermeiros e um aspecto significativo
da educagido permanente tem sido justamente “a tentativa de alimentar o processo
de acao-reflexdo agao mediante a participacdo de todos os membros da equipe nas
defini¢gdes relacionada a programacéao local e o monitoramento de sua execugao”
(FELICIANO, 2008, p. 16).

A educacao permanente vai buscar, essencialmente, reparar nos locais de
trabalho a autonomia, o empenho, o vinculo, a responsabilidade, entre outras
capacidades dos trabalhadores, como forma de contrarrestar a falta de condigdo no

atendimento. Como é possivel verificar a seguir:

Propde, portanto, que os processos de capacitagdo dos trabalhadores da
saude tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas e
das populagbes, da gestado setorial e do controle social em saude, tenham
como objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da propria
organizagao do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagéo
do processo de trabalho (BRASIL, 2003, p.07).
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Brasil, (2006) ressalta que a educagao permanente em saude destacada por
englobar algumas competéncias e habilidades mais individualizantes do profissional
de saude, sdo: competéncias pessoais, competéncias de servigco e competéncias do
cuidado. Pode-se analisar também as competéncias que envolvem uma maior
relagdo entre os trabalhadores, a saber: as competéncias comunicativas e socio-
politicas.

O processo de formacao e qualificacdo dos profissionais de saude deve
centrar-se no desenvolvimento e fortalecimento da dimensao cuidadora, pois € a
partir dela que se podera fazer uma sintese das competéncias, ou seja, a despeito
das técnicas utilizadas por cada profissional, essa dimensao possibilitara articular os
diversos saberes profissionais e, ainda, permitir que cada profissional tenha
autonomia para gerir e gerar um projeto terapéutico (BRASIL, 2006).

Reconhecendo a dificuldade de se implantar um projeto educacional que
atenda a formacao integral do trabalhador no momento histérico atual, acredita-se
que partindo-se de um referencial tedrico e metodolégico centrado na praxis
humana, mediada pelo trabalho, poder-se-ia avancar para a construgdo de uma
educacao unitaria (BRASIL, 2006).

Um dos entraves a realizagdo das metas de saude tem sido a compreenséao
da gestao da formacado como atividade meio, secundaria a formulacao de politicas
de atencdo a saude. Nem é gerida as politicas de gestéo setorial ou das ac¢des e dos
servigos de saude e nem ¢ incluida como atividade finalistica da politica setorial.

Uma das maiores dificuldades que se apresenta na implantacdo da EPS é o
fato de nao existir uma clara concepg¢ao do que seja competéncia, entendida esta
como saber fazer, ter dominio técnico elevado, saber tudo, ter conhecimento de tudo
e capacidade de nunca buscar ajuda junto aos seus pares. Esta nogdo encarnigcada
de competéncia gera um circulo vicioso de concorréncia, levando, inevitavelmente a
uma fragmentacgao do trabalho.

Vale ressaltar que a competicdo € um sentimento naturalmente humano,
porém, deve ser trabalhado pelo gestor da equipe de forma que torne-a mais
competente, mais aberta ao dialogo, mais envolvida com o processo € menos focada
nos resultados. Vygotsky (1989) alerta para este detalhe quando diz que os
educadores estdao muito mais preocupados com o resultado final, com as respostas
alcangcadas e se esquecem de que o que, realmente, interessa sao 0os meios, o

processo em si, porque € aqui que, neste campo que ocorre as discussoes e Michel



46

Foucault falando sobre a concepcao de Nietzsche sobre a formagédo do
conhecimento revela que este é produto de um embate entre duas espadas, cada
uma feita de um metal diferente, e neste embate, saem faiscas que € um terceiro
tipo de metal, que, por conseguinte, € diferente tanto de um como de outro, isto se
caracteriza como o conhecimento.

E no campo da saude, as formagdes prolongam-se e, buscar uma avaliagao
de cunho validativo, sem levar em conta os microelementos como, a micropolitica, a
formacéo inicial do individuo, as condigdes socioeconbémicas, salarios, motivacao,
empreendedorismo € cair no “conto do vigario” e fazer avaliagdo onde as respostas
ja estdo marcadas de anteméao, ou seja, uma politica de avestruz.

A proposta de Educacdo Permanente em Saude embasa-se sobre uma
praxis, portanto, opera sobre as praticas profissionais cotidianas com o intuito de
formar para transformar, tomando como cenario o campo da gestdo, do ensino, da
atencdo e do controle social em saude. Neste interim, a dicotomia teoria-pratica
perde sua razdo de ser e cria-se um ambiente de construgdo dialética pautada na
competéncia do grupo.

Segundo Carotta, Kawamura e Salazar (2009) a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) langada pelo Ministério da Saude através
da Portaria 198, de fevereiro de 2004, possibilita a identificacdo das necessidades
de formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude e a
construcédo de estratégias e processos que qualifiquem a atengcédo e a gestdo em
saude, fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo
sobre a saude individual e coletiva da populacéo.

Estas deficiéncias passam entdo a serem corrigidas no ambito da construgao
de novas competéncias profissionais apresentadas pela crescente demanda de
servicos cada vez mais qualificados e personalizados, onde a qualidade na
assisténcia a saude e a humanizagao dos servigos tém ocupado espago na agenda
da gestdo municipal como meta prioritaria para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A EPS trabalha com ferramentas que buscam a reflexao critica sobre
as praticas de atencao, gestao e formacéao, sendo, por si s6, um processo educativo
aplicado ao trabalho, possibilitando mudangas nas relagbes, nos processos, nos
atos de saude e nas pessoas e uma melhor articulagao para dentro e para fora das
instituicoes (CAROTTA, KAWAMURA & SALAZAR, 2009).
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Para Ceccim (2005), a EPS pode ser definida como a agdo pedagdgica que
enfoca o cotidiano do trabalho em saude e o leva a autoanalise e a reflexdo de
processo. A EPS avanca no sentido multiprofissional e na construgao coletiva por
meio das experiéncias vivenciadas de novos conhecimentos, que podem gerar

novas praticas. Assim,

A politica de educagao permanente em saude congrega, articula e coloca
em roda/em rede diferentes atores, destinando a todos um lugar de
protagonismo na condugéo dos sistemas locais de saude (CECCIM, 2005,
p.977).

A partir das palavras do autor supracitado, podemos inferir que, a criacao de
condi¢cbes de envolvimento da equipe com 0s processos, permite o nascimento de
uma necessidade cada vez maior de novas buscas cientificas e troca de saberes
acumulados, provocando o nascimento de uma nova modalidade de gestao
administrativa: uma gestdo democratica.

Segundo Pedroso (2005), nos servigos de saude, a area de recursos
humanos ainda é fortemente marcada pelos procedimentos de administragcao de
pessoal, e as respostas as demandas de desenvolvimento sdo pontuais, centradas
nas capacitagdes técnico-cientificas, desarticuladas e fragmentadas, frequentemente
desvinculadas das necessidades de saude, criando dimensdes que jamais sao
superadas e o que a educagao permanente em saude visa é, de alguma maneira,
"aproximar o vacuo existente entre a formagao e a real necessidade do sistema de
saude" (PEDROSO, 2005, p.92).

Para Pedroso (2005) embora o trabalho em saude tenda a ser individualizado
e fragmentado, desde a década de 1970 preconiza-se o trabalho em equipe, que
configura como uma possivel alternativa de recomposicdo dos trabalhos
especializados na dire¢cado da integralidade. Entende-se que as equipes sao
construidas no transcorrer do processo coletivo de trabalho e tém uma plasticidade,
podendo variar sua composicdo, duracdo e dinamica de trabalho em fungcdo de
maior eficacia e efetividade dos cuidados e da qualidade da prestacao de servico.

A educacgao no trabalho insere-se, portanto, num contexto tenso, em que ha
possibilidade tanto de meramente reproduzir a tecnicidade e a normatividade do

trabalho como de configurar oportunidades de recomposi¢cdo dos processos de
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trabalho, de modo que os trabalhadores da saude possam reconhecer, negociar e
responder de forma mais pertinente as necessidades de saude dos usuarios e da
populacdo, buscando assegurar direitos e qualidade na prestacdo de servigco, na
perspectiva do fortalecimento do SUS.

O trabalho coletivo, atualmente, caracteriza-se pelo seu parcelamento e pela
produgdo de estranhamento do trabalhador em relagdo ao proprio processo de
trabalho, a seu contexto e seus resultados. Contudo, em que pesem os fatores de
alienacao, ha que se considerar que a unidade rompida entre concepgao e execugao
do trabalho, tomada de decisdo e agao pode ser recomposta no processo de
trabalho pela utilizagdo continua da capacidade de avaliacdo e julgamento do
trabalhador. Assim, para além da reiteragdo de modelos de trabalho ja dados e
dominantes, podem se configurar espagcos de mudanga nos processos de trabalho
em saude.

E o que defende Ceccim e Ferla (2009) quando afirma que

Para a ‘educagéo permanente em saude’, ndo existe a educagao de um ser
que sabe para um ser que nao sabe, o que existe, como em qualquer
educacao critica e transformadora, é a troca e o intercambio, mas deve
ocorrer também o ‘estranhamento’ de saberes e a ‘desacomodacédo’ com os
saberes e as praticas que estejam vigentes em cada lugar. Isto ndo quer
dizer que aquilo que ja sabemos ou ja fazemos esta errado, quer dizer que,
para haver ensino aprendizagem, temos de entrar em um estado ativo de
‘perguntacéo’, constituindo uma espécie de tenséo entre o que ja se sabe e
0 que ha por saber (CECCIM & FERLA, 2009, p.02).

Entende-se que, de certa forma, as atividades educativas de trabalhadores
devem ter sua origem e execugao proximas a realidade de trabalho, para que
estimulem sua problematizagdo de forma contextualizada e promovam o didlogo
entre as politicas publicas e as singularidades dos lugares e pessoas (Brasil, 2004).

A educacdo permanente em saude pode ser um processo cada vez mais
coletivo e desafiador das realidades. O primeiro passo & aceitar que as realidades
nao sao dadas. Assim como as informacdes, as realidades sao produzidas por nds
mesmos, por nossa sensibilidade diante dos dados e por nossa operagao com 0s
dados de que dispomos ou de que vamos em busca.

O segundo passo € organizar espagos inclusivos de debate e
problematizagdo das realidades, isto é, cotejar informagdes, cruza-las, usa-las em
interrogacdo umas as outras e nao segregar e excluir a priori ou ensimesmar-se em

territorios estreitos e inertes. O terceiro passo € organizar redes de intercambio para



49

que informagdes nos cheguem e sejam transferidas, ou seja, estabelecer interface,
intercessdo e democracia forte. O quarto passo é produzir as informagdes de valor
local num valor inventivo que nao se furte as exigéncias do trabalho em que se esta
inserido e @ maxima interagéo afetiva com os usuarios de a¢des de saude (CECCIM
& FERLA, 2009).

Ou seja, a educacao permanente em saude nao expressa, meramente, uma
opgao didatico-pedagogica, expressa uma opgao politico-pedagogica. Entendendo,
assim, que havera todo um conjunto de temas, objetivos, situagbes-problemas a
serem resolvidas, imediatamente e outras que advirdo durante a elaboragdo das
propostas de intervengdes. E, ao abordar a tematica politica transmite-se a idéia de
agao conjunta, uma emanacéao da forga popular em prol de melhorias e atendimento
as reinvindicagoes.

A educacao permanente em saude caracteriza-se como uma nova etapa da
descentralizagao e de qualificagdo dos servigos de saude ofertados a populagédo em
geral. Esta nova modalidade vem sendo considerada um instrumento relevante no
desenvolvimento de politicas publicas em saude, uma vez que prepara a equipe
para trabalhar de forma correta e agil, atendendo as exigéncias cada vez maiores
dos usuarios.

Suas principais atribuicdes sao: proporcionar mudangas positivas no servigo
da equipe de enfermagem e, por conseguinte, a melhoria na qualidade da
assisténcia. Entretanto, para que seja mais eficaz e eficiente deve ser associada a
outros fatores, em especial abertura para o novo, competéncia para trabalhar em
equipe, capacidade de inovagao, criagao e solugao de situagdes-problemas.

Pode, ainda, apoiar e cooperar tecnicamente com os conselhos de saude;
articular instituicdes para propor, de forma coordenada, estratégias de intervencéao
no campo da formagao e desenvolvimento dos trabalhadores, dentro dos preceitos
éticos e técnicos respeitando os conceitos e principios da EP, da legislac&do vigente
e das vertentes epistemoldgicas adotadas na implantagdo e norteamento das
atividades; contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das
acgdes e estratégias de EP em Saude implementadas.

A expectativa € que com a implantagdo deste novo paradigma em saude,
outras alternativas sejam anexadas e solugdes sejam encontradas em conjunto, pois
quando ha toda uma gama de envolvimento da equipe na criacdo e solugéo de

problemas, com um visao epistemoldgica. Infelizmente a realizagdo dessa atividade
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€ pouco frequente, ndo sendo desenvolvida de forma continua e rotineira, mais com
a finalidade de avaliar e corrigir erros, ou seja, segue-se, ainda o protocolo

administrativo burocratico, ao invés do politico-pedagdgico.

2.2.3 Ensino técnico e realidade local em saude publica

Para falar sobre a formacgéo técnica dos profissionais de Enfermagem pode-
se recorrer a autores como Batista e Gongalves (2011) quando apresentam, com
base nas diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS, as necessidades de
formacao para os técnicos de Enfermagem com foco na realidade local. Nesta

instancia, os autores afirmam que:

Formar profissionais para atuar no sistema de saide sempre foi um desafio.
Trazer o campo do real, da pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e
gestores mostra-se fundamental para a resolugdo dos problemas
encontrados na assisténcia a saude e para a qualificagdo do cuidado
prestado aos sujeitos. A mudanga na formagao académica de estudantes e
professores do campo da saude também se tem mostrado necessaria.

Batista e Gongalves (2011, p. 885) destacam que as ultimas décadas tém
sido demarcadas pela preocupagcdao em termos de formacao profissional dos
técnicos de Enfermagem, salientando que “As discussdes sobre a necessidade de
um sistema de saude mais justo, que se organize levando em consideragdo a
equidade, as necessidades regionais e dos usuarios, com a saude como direito, ndo
sao de hoje”.

Nesta mesma linha de pensamento pode-se fazer mengao das consideragoes
de Ceccim (2005) ao destacar que no atual contexto de sociedade demanda-se a
qualificacdo de recursos humanos para a efetivagao de uma pratica eficiente e eficaz
com foco na realidade de vida das comunidades locais, ele observa que para
enfrentar os novos desafios, deve-se estar preparado para atender adequadamente
a comunidade assistida.

Falando em Saude Publica, entende-se que os cuidados a serem prestados
aos pacientes devem ser os melhores possiveis, sabendo intervir nas causas
especificas destes pacientes. Frente a estas demandas, Batista e Gongalves (2011,

p. 885) ressaltam que:
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Todo investimento em treinamento e qualificacdo de pessoal, quando bem
planejado e desenvolvido, é capaz de produzir mudangas positivas no
desempenho das pessoas. Entretanto, € importante considerar que os
resultados esperados de programas de treinamento e desenvolvimento de
pessoal podem ser minimizados pelas condicdbes de cada estrutura
Institucional, caso a interagdo entre essa estrutura e os objetivos das
propostas de treinamento/qualificagdo nao estejam alinhados.

Batista e Gongalves (2011, p. 885) afirmam que “Na proposta da Politica de
Educacdo Permanente em Saude, a mudancga das estratégias de organizagcédo dos
servicos e do exercicio da atencdo é construida na pratica das equipes”. Elas citam

Jaeger e Ceccim (2004) ao dizer que:

As demandas para a capacitagdo ndo se definem somente a partir de uma
lista de necessidades individuais de atualizagdo, nem das orientagdes dos
niveis centrais, mas prioritariamente, desde a origem dos problemas que
acontecem no dia a dia, da organizacdo do trabalho em saude. Desse
modo, transformar a formagéo e a gestao do trabalho em salde ndo pode
ser considerado uma questdo simplesmente técnica, pois envolve
mudangas nas relagbes, nos processos, nos atos de saude e,
principalmente, nas pessoas” (JAEGER & CECCIM Apud BATISTA &
GONGCALVES, 2011, p. 885).

Batista e Gongalves (2011) criticam as propostas de Educagdo Permanente
em Saude que vem sendo implantada no Brasil, destacando que faltam apelos a
realidade local, ou seja, os meétodos e assuntos trabalhados nos mddulos de
capacitacoes oferecidos pelo Ministério da Saude sao fragmentados e
centralizadores, ndo dando autonomia para os 6rgaos publicos da saude inovarem
suas praticas no ambito da realidade local.

As autoras acreditam que os gestores da area da saude devem unir esforgcos
na busca pela regionalizacdo das capacitagdes dos seus profissionais, destacando

que:

O préprio desenho e a instalacdo das regides resgataram identidades
locorregionais, favorecendo o espago de gestido regional, responsavel pelo
planejamento, regulacéo, programacao, investimentos, organizagédo da rede
de agdes e servigos, a partir das necessidades, recolocando o papel do
Estado e dos municipios (BATISTA & GONCALVES, 2011, p. 886).
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Elas citam que as escolas técnicas do SUS devem possibilitar “discussao
ampliada da qualificacdo dos gestores e técnicos, na perspectiva de fortalecimento
do trabalho em saude tanto na atengdo como na gestao” (BATISTA & GONCALVES,
2011, p. 886).

Batista e Gongalves (2011, p. 894) acrescentam que:

E necessario e indispensavel que as varias instancias, articulem caminhos
para a formagdo de novos profissionais de saude, possibilitem o de-
senvolvimento/atualizagdo do pessoal que ja esta no SUS e legitimem
propostas direcionadas a um desempenho profissional qualificado e em
qguantidade suficiente em todos os pontos do Pais.

Como se sabe, existem muitas maneiras de construir conhecimentos para o
exercicio da fungao de técnico em Enfermagem com relagdo as demandas locais em
Saude Publica. Assim, entende-se que, por exemplo, se em determinado municipio
esta havendo muitos indices de pneumonia, dengue, dentre outras doengas, porque
nao investir em cursos de qualificacdo que tratem especificamente destas
patologias? Isto ndo quer dizer que os modulos devem ser fragmentado abrangendo
apenas coisas do tipo: o Técnico de enfermagem e os cuidados com pessoas com
pneumonia, etc, porém, uma formagao que lhes permitam articular outros saberes,
como por exemplo, como lidar com os familiares destes pacientes, como agir de
forma ética e transparente, como trabalhar de forma humanizada etc. Assim, pode-

se dizer que:

Hé& véarias maneiras de se construir o conhecimento e intervir sobre uma
dada situagao. A diferenga tem a ver como se compreende a realidade, com
se planeja e quais as propostas de intervencdo sobre os problemas. A
analise de situagao parte do principio que a realidade é produto de um jogo
de varios atores, cada qual, explicando-a a partir de seu ponto de vista, que
ndo esta isento de valores, interesses, ideologia, mas carregado de sua
subjetividade. E imprescindivel, entdo, identificar quais os atores, isto &,
pessoas ou organizagdes que podem influenciar, positiva ou negativamente,
nos resultados, como estédo inseridos na realidade social, como a explicam,
pois as explicagcdes ndo sio Unicas e as solugdes, também, ndo o sao para
um mesmo problema ou situagéo (BRASIL, 2007, p. 17).

Destaca-se ainda que ¢é de fundamental importancia a questdao do
planejamento, tendo em vista a sistematizagdo dos cursos de formagao para que os
profissionais da Saude discutam, opinem e cheguem a um consenso acerca das
causas prioritarias a serem atendidas pela saude publica local “praticando, assim,

um direito conquistado de cidadania, exercendo o controle social e co-
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responsabilizando-se pelas decisdes e pelo cumprimento das deliberagbes tomadas”
(BRASIL, 2007, p. 18).

2.2.4 Conhecimentos tedricos e praticos na educagao em saude

Um dos principais compromissos da Saude Publica Brasileira deve ser o de
estabelecer politicas relacionadas a qualificagdo dos profissionais da Saude, uma
vez que a cada dia vao surgindo novas demandas em termos de saude e cuidados
com o paciente. Tais compromissos devem estar alicergados na relagao entre teoria
e pratica, ou seja, ndo se pode passar teorias em cursos de formagao permanente
sem que estas ndo possam ser aplicadas na pratica.

De acordo com Ceccim (2005) a pratica educativa em saude, deve ser
embasada na formagdo permanente dos profissionais visando a melhoria da
qualidade de vida e saude da comunidade assistida pelos servigos, tomando por
principio norteador a Politica Nacional de Promogdo da Saude, utilizando-se das
suas diretrizes de modo a articula-las a realidade que se pretende trabalhar.

Neste sentido, pode-se pensar na importancia de ouvir os profissionais acerca
das demandas existentes em suas comunidades, pois eles saberdo expor as
necessidades mais urgentes a serem assimiladas pelos 6rgaos formadores. Os
conteudos devem abranger, desde situagbes mais simples as mais complexas,

assim:

Nao basta que vocé e os demais profissionais em saude — assistentes
sociais, cirurgides-dentistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
auxiliares de saude bucal, médicos, docentes das profissbes da area —
tenham dominio e apliquem, isoladamente, os seus saberes profissionais
especificos. E necessario somar saberes para dar respostas efetivas e
eficazes aos problemas complexos que envolvem a perspectiva de viver
com qualidade. E preciso também considerar todos os atores sociais
envolvidos, valorizando todos os saberes presentes no cenario do territério,
tendo como centro as necessidades apresentadas pelos usuarios
(MACHADO; VANDERLEY, 2010, p. 02).

Como se pode observar, é preciso somar saberes, isto se refere ao contexto
interdisciplinar que deve abranger a educacdo em saude. A este respeito, Maia et al
(2010) enfatiza que ao passar por linhas gerais dos conceitos de Atengéo basica,

Interdisciplinaridade e Residéncia Multiprofissional é possivel perceber que o
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desenvolvimento deste tipo de assisténcia integrada, pode esbarrar em varios
percal¢cos do sistema de saude e das realidades locais das UBS e as ESF, como
também na ‘“visdo biomédica” onde o foco é a relacdo saude doencga,
desconsiderando os fatores biopsicossociais da totalidade humana, colocando o
meédico como personagem central na resolugdo dos problemas de saude. Maia et
al (2010) desenvolveu um estudo acerca da “educagdo em saude,
interdisciplinaridade e saude do idoso: um relato de experiéncia da residéncia
multiprofissional na atencdo basica em Manaus”, cujos resultados demonstraram

que:

A formacao interdisciplinar proposta pela Residéncia Multiprofissional
mostrou-se de suma importancia para a atuacgao profissional dos residentes.
Pois, através desta competéncia os profissionais estardo “interligados” para
que o objetivo principal das praticas de saude seja alcangado, ou seja, a
saude integral do individuo. Além disso, esta experiéncia trouxe aos
residentes a possibilidade da troca entre os saberes através de atividades
planejadas e executadas em equipe, promovendo a interdisciplinaridade, a
integralidade e humanizacdo na assisténcia a saude do idoso
proporcionando a melhora nas condigdes de vida e saude.

A proposta deste estudo foi a de “fomentar a reflexdo dos limites e
possibilidades na construgdo de acdes integrais na atengcdo a saude do idoso no
nivel de atencao basica a partir da experiéncia vivida por um grupo de residentes
multiprofissionais em saude na cidade de Manaus” (MAIA, et al, 2010, p. 03). Sob a
Otica da pesquisadora, para capacitar os profissionais da saude em uma perspectiva
interdisciplinar, € preciso antes de tudo saber articular os saberes a serem
trabalhados na educacédo permanente, de modo a equilibrar todas as metas que se
pretende alcancar. Ela acrescenta que o trabalho em equipe interdisciplinar, “torna-
se estratégia central na busca da integralidade da atenc¢do aos individuos. Pois,
promove a compreensao junto a equipe da importdncia de um planejamento e
execucgao de agdes de forma interdisciplinar’ (MAIA, et al, 2010, p. 03).

Cecim (2005) destaca que a logica do processo educativo estd na
possibilidade de alguém aprender e saber aplicar aquilo que aprendeu, seja no
ambito escolar, seja na familia, igreja, comunidade, etc. O que se deve existir nos
processos de educacao em saude é a légica da transmissdo do conhecimento. Os
autores deixam claro que na esfera educacional de saude, existem muitos

problemas relacionados a falta de aplicabilidade das teorias, ou seja, ddo muita
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énfase as repeti¢cdes, sem se preocuparem com a esséncia da aprendizagem, que é
justamente a capacidade de praticar aquilo que a teoria mostra.

Segundo os autores, ha uma grande perspectiva em que o outro mude de
comportamento em fungao daquilo que Ihe foi ensinado.

Pensando nestas questbes, pode-se pensar na formacédo de competéncias a
partir da apropriacéo das novas tecnologias. Por falar nisto, sabe-se que atualmente,
no seculo XXI, vive-se uma iniciagdo de novas tecnologias de informagdes e tais
evolugbes acarretam em certas mudangas nos cenarios gerais da sociedade,
principalmente no que diz respeito a Educacgdo. Estas tecnologias impactam e
influenciarem a sociedade de forma significativa.

Assim, as tecnologias propiciam novas oportunidades de educagdo em saude,
como por exemplo, existem plataformas criadas especialmente para desenvolverem
cursos a distancia, o que pode facilitar a vida dos profissionais que passarao por
estes cursos.

Nado se pode, portanto, ignorar a necessidade de analisar de forma mais
aprofundada o perfil dos atuais profissionais da saude, no intuito de averiguar quais
as necessidades que existem em termos de adequacgao dos curriculos dos cursos de
formacgao as suas particularidades. Segundo Passos (2009), o sucesso de qualquer
esfera educacional dependera de uma gestao eficiente e eficaz. Assim, entende-se
que os profissionais da educacdo em saude, ao refletirem sobre as questdes
préprias do contexto em que estdo inseridos, sejam eles hospitais, centros de
especialidades, etc, possam resgatar possibilidades de crescimento educacional a
partir das prioridades a serem dadas a questdo da qualidade na forma de se
gerenciar equipes e articular estes novos saberes no ambito dos assuntos a serem
trabalhados nos cursos de formacgao.

Nos tempos atuais, torna-se necessaria que também os responsaveis pela
aplicacao destes cursos sejam capacitacdo profissionalmente, no sentido de se
apropriarem de novas ferramentas de gestdo, a exemplo das competéncias no ato
de liderar uma equipe de enfermagem, sendo capazes de fomentar nestas equipes a
capacidade de lidar com os conflitos diversos que existe nos ambientes de trabalho
mesmo estando este inserida em um contexto de conflitos, como a falta de recursos,
violéncia, dentre outros (PASSOS, 2008).

Entende-se que para o desenvolvimento de uma pratica de educacdo em

saude eficiente, torna-se necessaria a mudanga de atitude por parte dos p’roprios
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executores, como argumentou Passos (2008). E importante, portanto que haja a
integracéo e associacado de saberes. O melhor a se fazer e refletir a cada dia sobre
quais as melhores atitudes a serem tomadas em prol do desenvolvimento da pratica
educativa na esfera da saude. Passos (2008) deixa claro que deve haver o
atendimento correto aos pré requisitos estabelecidos pelo Ministério da Saude com
relacdo aos conteudos a serem trabalhados em cada mddulo destes treinamentos
em Saude.

Entende-se que os executores devem ter lideranga profissional, que diz
respeito as relagdes construidas dentro dos centros de formacéao (valores, objetivos,
estratégias); Objetivos e Visdo Educacional compartilhada: quanto mais os membros
de uma equipe compartilham os objetivos e valores, mais suas praticas corroboram
para o alcance dos objetivos propostos; fazendo do espago destinado a educacao,
um ambiente de aprendizado, criativo e produtivo.

Estes executores, segundo Passos (2008) devem garantir que o clima seja de
concentragdo no ensino e na aprendizagem. Todos devem ter em mente a
importancia de uma aula ou treinamento bem planejado e executado com a
maximizagao da utilizacdo de seu tempo, além de promover a valorizagao
académica estabelece melhor relagéo de produtividade em relagao ao curriculo e as
possibilidades avaliativas.

Deve ter também o monitoramento do progresso: Mesmo com toda a
dificuldade na execucado dos treinamentos, € necessario monitorar o processo de
ensino aprendizagem, no sentido de nao permitir que a aprendizagem esteja
desarticulada daquilo que é trabalhado na teoria.

Maia et al (2010) destaca que se espera do gestor educacional atitudes
compromissadas de construir, de fazer, sem tomar atitudes autoritarias, onde os
principios democraticos prevalegam, pois centro de formacgao dos profissionais deve
ser vistos como um lugares privilegiados para a construcdo do conhecimento e
como um meio nao burocratico onde a base das relagdes humanas seja o
compartilhamento de responsabilidades pedagdgicas e sociais.

Portanto, deve-se prevalecer nos centros de formagao em saude a esfera
democratica da educacédo, que ¢é um valor almejado pela educagdo de um modo
geral, embora a maioria destes centros nao utilizem na pratica estes elementos

referentes a gestdo enquanto agdo democratica e participativa.
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Segundo Passos (2008), a estratégia educacional € vital para a continuidade
e sucesso de uma equipe de profissionais de Saude, sejam elas comportas por
enfermeiros, médicos, técnicos em enfermagem, dentistas, dentre outras categorias.
Faz-se necessario, portanto, o planejamento estratégico para auxiliar a prever
situagdes problema, antecipa solugdes e aperfeigoa resultados.

Maia et al (2010) nos remete ao entendimento de que a gestao e a lideranga
constituem parte essencial do senso de comunidade formada por arte, ciéncia e
habilidade pratica. Sendo assim, a gestdo na area da educagdo em saude depende
da capacidade de analise do gerente, pautada em um conjunto de conhecimento
sistematico e formal (ciéncia); da habilidade pratica, que decorre da experiéncia
adquirida por ele no cotidiano do trabalho gerencial; e da arte, que decorre da viséo
do gerente e da sua capacidade criativa (insights), direcionadas para um bom

desempenho.

2.2.5 Qualidade da Assisténcia Prestada pela Equipe de Técnicos de

Enfermagem, por Meio da Educacao Permanente em Saude

A preocupacdo em torno da qualidade da assisténcia dos técnicos de
enfermagem aos pacientes é fundamental para o bom andamento da Saude Publica.
Nesta instancia, pode-se dizer que a Educacdo Permanente em Saude deve ir ao
encontro desta preocupagédo no sentido de assegurar a otimizagdo dos servigos

destes profissionais.

A preocupacdo com a educagao dos profissionais de saude vem sendo
referendada desde a |l Conferéncia Nacional de Saude em 1963, onde diz
que “o adestramento de pessoal técnico, o aperfeicoamento e a
especializacdo de profissionais que se dedicam ao trabalho sanitario,
representam tépico de relevo no programa executado pelo Ministério da
Saude” (REPPETTO, 2010, p. 22)

Reppeto (2010) acredita que a preocupagédo com a melhoria das a¢des dos
profissionais de enfermagem vem ganhando cada vez mais espagos na atual
sociedade e que a qualidade na prestacao de servigos em saude deve ser justificada

pela qualificacdo profissional adequada, ressaltando que o acompanhamento do



58

bom desempenho destes profissionais pode promover o desenvolvimento de
recursos humanos e garantir a qualidade da assisténcia oferecida.

Assim:

A educacdo nao é apenas um processo institucional e instrucional, mas
também um instrumento formativo do humano, seja na particularidade da
relacdo pedagdgica pessoal, seja no ambito da relagédo social coletiva sem
perder as referéncias éticas e politicas, tendo como premissa que o
processo de formagdo de um sujeito ético, ou de um cidadao, vai depender
da prépria construgao do sujeito humano (REPPETTO, 2010, p. 22)
Ceccim (2005, p. 86) preocupa-se com a criagdo de programas de
capacitagcao que estimulem a transformagao da trabalho e estimule a reflexao acerca

da atuacao dos profissionais:

A preocupacdo em elaborar programas para capacitar a equipe de saude
nos levou a algumas reflexdes sobre as questbes atuais da educagao
permanente, considerando a necessidade de qualificagdo da assisténcia de
enfermagem atrelada a um modelo transformador do cotidiano. A educagao
permanente em saude constitui-se em estratégia fundamental as
transformagdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuagao
critica, reflexiva, compromissada e tecnicamente competente

Ricaldoni e Sena (2006, p. 42) declaram que:

Atualmente, a educacéo permanente tem sido considerada uma importante
ferramenta na construgao da competéncia do profissional, contribuindo para
a organizacdo do trabalho. O principal desafio da educacdo permanente é
estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre seu
contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente de
capacitacao.

Como se pode observar, a educagdo permanente constitui-se uma
oportunidade de propiciar a reflexdo da pratica de cada profissional técnico de
enfermagem e dos demais segmentos da area da Saude, partindo-se do
pressuposto que a aprendizagem deva ser significativa e faga valer as reais
necessidades de capacitagao das equipes de enfermagem.

Os processos de capacitagao do pessoal da saude devem ser estruturados a
partir da problematizacdo do processo de trabalho, visando a transformacao das
praticas profissionais e a organizagao do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e o
controle social em saude (RICALDONI; SENA, 2006)
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Compreende-se que a educagao é uma estratégia para que o individuo tenha
maior capacitagdo e maior possibilidade de construir-se dentro do mundo do
trabalho, como sujeito que constréi e desconstréi, em um movimento dinamico e
complexo mediado, por valores politicos, culturais e éticos (RICALDONI; SENA,
2006)

Ricaldoni e Sena (2006) acrescentam que a educagao dos trabalhadores é
fator essencial para o desenvolvimento da sociedade que vive em constantes
transformacdes, sendo que no mundo do trabalho, a possibilidade de educagao
permanente deve contemplar a incorporacdo de novas tecnologias, e a propria
pressao social deve desencadear processos que assegurem a cidadania. As
necessidades emergentes de mudangas sociais e educacionais nao se restringem a
aspiragées do adulto em um mundo de transformacées. Em suma, o sistema
educacional permanece, hegemonicamente, um sistema de treinamento subalterno
para gente subalterna, desvinculando do aprender a aprender e do saber pensar.
Com isso ndo emerge a qualidade buscada (RICALDONI, SENA, 2006).
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3 MARCO METODOLOGICO

O estudo foi desenvolvido na cidade de Mutum — MG (Brasil), na Secretaria
Municipal de Saude. A escolha do local da investigacao justifica-se pelo fato de ter
um grande numero de profissionais técnicos em enfermagem alocados no trabalho
em saude, possibilitando, assim, facilidade de acesso aos mesmos para a
pesquisadora. A secretaria de saude é de carater publico municipal, vinculada a
Secretaria Estadual de Saude e ao Ministério da Saude e ao SUS.

O municipio de Mutum localiza-se na regido do Rio Doce do Estado de Minas
Gerais e pertence a microrregiao homogénea Vertente Ocidental do Caparad. Possui
uma area de 1.256,08 km?. Sua populacéo informada segundo dados do senso 2010
€ de 26.661 habitantes. A sede do municipio encontra se a 240 metros de altitude e
tem a sua posicao determinada pelas coordenadas 19°49°01" Latitude Sul e
41°26’18" Longitude Oeste. O municipio possui 6 (seis) distritos; Sede, Ocidente,
Roseiral (que tem seu cartério constituido em 28 de agosto de 1892), Centenario,
Humaita e Imbirugu, 4 povoados; Santa Rita, Santa Maria, Santa Efigénia, Lajinha
do Mutum e 54 comunidades. Possui IDH de 0,712 e um total de 10 (dez) Unidades
Estratégicas de Saude da Familia — ESF, uma Policlinica, um Pronto Socorro e um
Centro de Atencao Psicossocial — CAPES, empregando um total de 105 (cento e
cinco) técnicos em Enfermagem e 28 (vinte e oito) enfermeiros graduados.

O estabelecimento supracitado contempla hoje um quadro de 105 (cento e
cinco) profissionais técnicos em enfermagem atuantes. A escolha do local justifica-
se, ainda, pelo fato de a pesquisadora possuir um acesso muito amplo a referida
secretaria e ao gestor em exercicio e aos documentos pertinentes a execugao da

investigacao.

3.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa realizada adotou os seguintes procedimentos e caminhos
metodologicos:

Etapa 1: Discusséo e viabilidade do projeto de pesquisa;

Etapa 2: Levantamento bibliografico para dar suporte a pesquisa;
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Etapa 3: Construcédo da fundamentacéao tedrico-conceitual;
Etapa 4: Participagao nas formacdes e aplicagao do questionario;

Etapa 5:Discussao dos dados obtidos na pesquisa.

3.2 Conceituagcao: metodologia e método

A presente pesquisa pauta-se nas Normas da ABNT (Associacédo Brasileira
de Normas Técnicas). Antes de detalharmos sobre o percurso metodolégico, com
base em alguns autores podemos conceituar metodologia e método cientifico.

Para Fonseca (2002), metodologia é o estudo da organizagédo, dos caminhos
a serem percorridos, para se realizar uma pesquisa ou um estudo, ou para se fazer
ciéncia. Demo (1985) conceitua metodologia como o estudo dos métodos e
especialmente dos métodos da ciéncia. Assim, metodologia € a ciéncia integrada
dos métodos

Etimologicamente, significa o estudo dos caminhos, dos instrumentos
utilizados para fazer uma pesquisa cientifica. Ja Minayo (1997, p. 44) define

metodologia da seguinte forma:

(...) @) como a discussao epistemoldgica sobre o “caminho do pensamento”
que o tema ou o objeto de investigacdo requer; b) como a apresentacao
adequada e justificada dos métodos, técnicas e dos instrumentos operativos
que devem ser utilizados para as buscas relativas as indagagdes da
investigagao; c) e como a “criatividade do pesquisador’, ou seja, a sua
marca pessoal e especifica na forma de articular teoria, métodos, achados
experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo especifico de
resposta as indagacdes especificas.

Ja o método, segundo Demo (1985) é o modo de proceder, a maneira de agir,
o0 meio propriamente. Fonseca afirma que o método cientifico & historicamente
determinado e s6 pode ser compreendido desta forma. Minayo, por sua vez, salienta
que o método é o reflexo das nossas necessidades e possibilidades materiais, ao
mesmo tempo em que nelas interfere. Os métodos cientificos transformam-se no

decorrer da histdria.
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3.3 Periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada entre os meses: Fevereiro a dezembro de 2015.

3.4 Objeto de estudo da pesquisa

Técnicos de Enfermagem da cidade de Mutum — MG.

3.5 Estratégias metodologicas

Para a realizacdo deste estudo, foi aplicado um questionario a sete (07)
técnicos de enfermagem com maior quantidade de tempo de servigo na regido. Foi

aplicado o questionario a todos os técnicos de enfermagem da regiao.

3.5.1 Questionario piloto

Questionario piloto € um questionario prévio que permite detectar possiveis
erros, trilhar uma estrutura ou planejamento das perguntas que conformam o
questionario. Da mesma maneira, permite agregar as perguntas que faltam ou as
que nao sao necessarias. Neste sentido, o questionario piloto foi revisado e refeito a
partir de pesquisas em sites especializados e sob a orientacdo da docente

responsavel.

3.5.2 Questionario estruturado

De acordo com Fonseca (2002) o questionario estruturado corresponde a
uma técnica investigativa composta por questbes, que podem ser abertas e
fechadas apresentadas de forma estruturada e tem como objetivo propiciar
determinado conhecimento ao pesquisador.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, considerando os objetivos propostos
e o0 tema em questdo, aplicou-se um questionario estruturado contendo dez
perguntas com questdes fechadas.

O questionarios com dez (10) questdes fechadas foi aplicado a todos os

técnicos em enfermagem lotados na Secretaria Municipal de Saude de Mutum — MG,
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contendo perguntas focadas na necessidade de os profissionais estarem se
aperfeicoando em areas tematicas ligadas ao atendimento em saude basica e da

familia, que sera analisado por meios estatisticos.

3.5.3 Entrevista

Fonseca (2002) conceitua entrevista como a técnica de coleta de dados na
qual as perguntas sdo formuladas e respondidas oralmente. Trata-se, portanto, de
uma conversagao metodica, que proporciona ao entrevistador as informacoes
solicitadas.

Neste sentido, aplicou-se uma entrevista composta por trés perguntas
abertas. Tomando por base as entrevistas realizadas através de critérios
previamente definidos (tempo de atuagdo no municipio e maior disponibilidade para
participar da pesquisa) com os sujeitos da pesquisa, a entrevista teve analise
qualitativa, sendo feita analise do discurso com um total de 7 (sete) profissionais.

Com o propésito de esclarecer sobre as possibilidades de os profissionais
técnicos em enfermagem terem acesso a cursos de aperfeicoamento, usou-se
entrevista semi-estruturada com 10% dos sujeitos da pesquisa, ou seja, 7 (sete)
profissionais, contendo 3 (trés) perguntas abertas e apds a realizagao desta, foi
analisada com intengdes a discutir os meios facilitadores e as dificuldades que os
profissionais técnicos em enfermagem do municipio de Mutum enfrentam para
realizar a educacao permanente.

A entrevista teve duragao de sensivelmente 30 (trinta) minutos. A escolha dos
entrevistados se deu de forma a considerar a maior disponibilidade para participarem
da pesquisa e o tempo de servigo na profissdo, ou seja, considerou-se 1/3 (22
profissionais) em fase inicial de carreira, 1/3 (22) em tempo intermediario e 1/3 (22)
em anos finais de trabalho, considerando como tempo de trabalho, a determinagao
previdenciaria, homologada pela classe. Na primeira semana de novembro de 2014
foi feita entrevista com trés profissionais, na segunda semana do mesmo més, foi
feita entrevistas com dois profissionais e na ultima semana de novembro de 2014 foi
feita entrevistas com dois, totalizando sete profissionais entrevistados nos referidos

periodos.
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3.6 Sujeitos participantes da pesquisa

Cem (100) Técnicos de Enfermagem que responderam aos questionarios e

sete (7) que participaram da entrevista.

3.6.1 Universo de Pesquisa

Universo de Pesquisa, segundo Fonseca (2002) refere-se a toda a populagao
que o pesquisador possui para extrair a amostra a serer analisada para
compreender o fendmeno investigado. Para Demo (1985) o universo da corresponde
ao contexto geral dos sujeitos que poderdo ajudar a identificar determinado
fendmeno, por exemplo, se quer investigar sobre o processo ensino aprendizagem
de determinada escola, o universo seriam todos os segmentos (professores), a
amostra seria uma parte a ser escolhida, se por meio aleatério seja por meios
especificos a serem utilizados.

O universo foi composto de 100 (cem) técnicos em enfermagem, lotados na
Secretaria Municipal de Saude e deste efetivo, elencou-se sete (07) para a
realizacdo de uma entrevista semi-estruturada. Os critérios para a selegao destes
sete profissionais foram o tempo de atuagdo no municipio e maior disponibilidade em
participar da pesquisa. Decidiu-se pesquisar todos os técnicos em enfermagem,
lotados na unidade. Sendo esta decisdo importante para garantir a conscientizagao
e mobilizagdo em torno da proposta de agao envolvida pela pesquisa. E a escolha
dos profissionais habilitados em curso Técnico em Enfermagem, justifica-se por
serem estes quem mais estda em contato direto com os usuarios dos servigos

basicos de saude voltados a populagao civil.

3.6.2 Amostra

Responderam ao questionario 100 técnicos de enfermagem e 7 responderam a

entrevista
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3.7 Tipo de investigagcao

3.7.1 A pesquisa do ponto de vista de sua natureza

Conforme Oliveira (1998) a Pesquisa Aplicada utiliza-se dos conhecimentos
obtidos pela pesquisa basica para solucionar agbes concretas e solucionar os
problemas existentes. Com base nestes pressupostos, a pesquisa realizada foi
aplicada, isto porque se pretende utilizar as informacgdes obtidas para mostrar que na
pratica demanda-se novos investimentos em termos de educagédo continuada para

os técnicos de enfermagem.

3.7.2 Da forma de abordagem do problema

Com a finalidade de atingir o objetivo do presente estudo foi realizada uma
pesquisa de natureza quali-quantitativa, a qual visa atender de modo pleno aos
objetivos da presente pesquisa e responder as questdes de pesquisa formuladas.
Descritiva porque visa descrever a formacao tedrica e técnica dos profissionais

técnicos em enfermagem e suas necessidades epistemoldgicas.

Os métodos qualitativos de investigacao sao de utilidade para o entendimento
do contexto em que um fendbmeno ocorre. Eles permitem a observacao de varios
elementos simultaneamente em um pequeno grupo. Esta abordagem €& capaz de
propiciar um conhecimento aprofundado de um evento, possibilitando a explicagao e
a analise de comportamentos (VICTORA et al., 2000). Na pesquisa qualitativa se
reconhecem os fendbmenos sociais como processos complexos, multideterminados,
multidimensionais, em constante transformacéo, e articulados a variados significados
e sentidos, o que exige recortar o objeto de maneira a explicitar o enfoque
pretendido, sem perder de vista a contextualizacao (VASCONCELQOS, 2002).

A pesquisa quantitativa € uma abordagem de pesquisa social que utiliza
técnicas estatisticas. Normalmente implica a construcdo de inquéritos por
questionario. Na presente pesquisa aplicou-se um questionario com perguntas
fechadas a 100 sujeitos. A vantagem deste instrumento reside na possibilidade de
abarcar um grande numero de sujeitos, o que seria impossivel por intermédio de

outro instrumento de carater qualitativo.
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A pesquisa de cunho qualitativo e quantitativo tem a vantagem de abordar o
objeto da pesquisa sob duas dimensdes e 0s sujeitos a serem questionados serao
convidados individualmente, sendo os contatos realizados de forma verbal e por e-
mail, e o0 questionario sera aplicado por escrito. A entrevista foi realizada,
pessoalmente, no local de trabalho dos sujeitos, atendendo aos principios da ética e
da isonomia. Os dados coletados desta maneira contribuem para que se possa ter
melhor éxito na analise, pois, eles descrevem e explicitam os aspectos interrogados
de uma forma mais espontanea, levando em consideragcdo o tempo, o local, como

também as causalidades presentes que proporcionam explicagdes mais coerentes.

Neste sentido, a presente pesquisa abrange os aspectos qualitativo e
quantitativo no sentido de proporcionar uma visdo panoramica acerca das
subjetividades presentes nas falas (entrevistas) dos sujeitos da pesquisa (técnicos
de enfermagem) bem como os aspectos quantitativos a serem analisados a partir de

técnicas estatisticas apos a aplicagao do questionario fechado.

3.7.3 Do ponto de vista de seus objetivos

Utilizou-se a pesquisa explicativa descritiva que, conforme Oliveira (1998) tem
como finalidade observar, descrever e analisar os fendbmenos observados na
investigacao, explicando fatores relevantes que acarretaram determinados fatos a

devida ocorréncia.

3.7.4 Do ponto de vista dos procedimentos técnicos

Bibliografica e de campo. Tomando por base os argumentos de Fonseca
(2002), a pesquisa bibliografica abrange um estudo em fontes bibliograficas,
podendo ser feita a partir da selecdo de autores de livros, revistas cientificas,
eventos cientificos, dentre outras. Ja o estudo de campo, segundo Fonseca (2002)
abrange a busca direta pela informacao junto ao fendmeno a ser investigado. Neste
tipo de pesquisa, geralmente se utiliza questionarios e entrevistas para a coleta,

descricado e analise dos dados.
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3.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da aplicagdo de um questionarios contendo
10 (dez) perguntas obijetivas e ao final foi feita a apreciagcdo dos dados, consistindo
este um método que admitird impetrar um maior numero de inquiridos, a fim de
adquirir uma maior abrangéncia do efetivo total de profissionais técnicos em
enfermagem, lotados na Secretaria Municipal de Mutum — MG. A escolha pelo
questionario baseia-se em Passos (2009, p.49) “por esse instrumento de
investigacao cumprir pelo menos duas fungdes: a de descrever as caracteristicas e
as de medir as variaveis da analise estatistica dos dados”.

Levando-se em conta que o principal objetivo foi o de analisar as
necessidades epistemoldgicas e profissionais dos profissionais técnicos em
enfermagem, averiguando a possibilidade de ampliagdo das normas metodoldgicas
existentes nos programas do Ministério da Saude.

Destaca-se a hipotese de que existe a necessidade da implantacdo de um
programa de Educacé&o permanente que tenha como base a questdo do saber e do
praticar Enfermagem, ndao apenas em termos técnicos, mas também em termos
afetivos e éticos, no sentido de fazer com que estes segmentos reflitam sobre o real
sentido do cuidar e do assistir o paciente.

Neste sentido, foi realizada uma entrevista semi-estruturada obedecendo ao
critério de tempo de servico na profissdo. A escolha dos profissionais foi feita com
base nos seguintes critérios: maior tempo de atuagdo no municipio e maior
disponibilidade em participar da pesquisa. Quanto a escolha da entrevista conforme

explicita Laville e Dionne (1999),

Tem a vantagem de se contemplar questdes abertas e aplicadas
verbalmente, podendo estabelecer-se uma previsdo da ordem, além da
possibilidade de solicitar ao entrevistado esclarecimentos sobre algumas
questdes que carecem esclarecimentos (LAVILLE & DIONNE, 1999, p.178).

Deste modo, os instrumentos de investigacdo foram o questionario e a
entrevista tendo em vista a obtencdo de dados de natureza qualitativa e quantitativa.
A investigacdo no campo se deu apds autorizagdo do Gestor da secretaria de
Saude. A partir de entdo foram realizados contatos com os profissionais técnicos em

enfermagem, esclarecendo o propésito do estudo, a forma da coleta de dados,
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verificando a possibilidade de participacdo deles e agendamento de horario dentro
do seu turno de trabalho para a realizagao da entrevista e/ou questionario. A coleta
de dados foi realizada com horario e local pré-determinado pelos participantes da

pesquisa.

3.9 Técnica

A analise dos dados coletados tem como intencéao instituir uma captacdo dos
dados coletados, a fim de confirmar as hipoteses da pesquisa e/ou responder a
questdo norteadora, expandindo a nogao sobre o assunto analisado, articulando-o
ao contexto da qual a pesquisadora faz parte.

Considerando as afirmag¢des de Laville e Dionne (1999), explicitam que
avaliar os dados demanda tempo, pois, primeiramente, estdo em estado bruto. E
necessario, por isso, em primeiro lugar, organizar os dados coletados para que seja
possivel fazer a respetiva analise e interpretagéo.

A anadlise das entrevistas foi realizada utilizando a analise do Discurso (AD);
considerando de tal modo sua complexidade na exterioridade e no contexto social,
“para descortinar o que se encontra entre a lingua e a fala” (FERNANDES, 2005, p.
24). A contribuicdo metodoldgica do discurso se baseou na percepcao de Orlandi
(2005). O discurso dos entrevistados foi analisado de acordo com um conjunto de
formacgdes discursivas previamente selecionadas as quais ajustamos as unidades de
discurso respetivas.

Orlandi explica, “a palavra discurso, etimologicamente, tem em si a idéia de
curso, de percurso, de correr por, de movimento” (/d., 2005, p. 138). Nunca esta so,
sempre esta atravessado por vozes que o antecederam e que mantém com ele
constante duelo, ora o legitimando, ora o confrontando. O que define de fato o
sujeito é o lugar de onde fala. Foucault diz que “ndo importa quem fala, mas o que
ele diz ndo é dito de qualquer lugar” (/d., 2005, p. 139).

A analise do discurso € um procedimento qualitativo na analise dos dados
alcangados por intermédio da entrevista realizada aos profissionais técnicos em
enfermagem, no sentido de conhecer e analisar as suas percepgdes sobre o
processo de educacao permanente, em Mutum — MG, e as suas necessidades
epistemoldgicas e profissionais enquanto profissionais de saude comprometidos com

a sua profissdo e com as pessoas.
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3.10 Procedimentos

Para a realizagdo da pesquisa empirica foram feitos contatos com o gestor da
secretaria de saude da cidade de Mutum — MG, apo6s a autorizagdo da proposta,
foram realizados contatos com os profissionais técnicos em enfermagem para fins de
esclarecimento do propdsito e em seguida foram tomadas as devidas providéncias
quanto a realizagdo de entrevistas e aplicacdo de questionarios para a coleta de

dados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Sessenta e um por cento (61%) dos técnicos analisados sao do sexo feminino
e trinta e nove por cento (39%) sdo do sexo feminino, conforme apresenta o grafico
01:

4.1 Respostas do questionario

Grafico 1- Sexo dos participantes

Masculino

Sexo

e _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Prépria

Com relagao a idade, 30% possui entre 22 e 29 anos, 43% tem entre 30 e 39

anos e 27% tem entre 40 e 49 anos, conforme mostre o grafico 02:
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Grafico 2- Idade:

Idade

45%
40%
35% A
30% -
25% A
20%
15%
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5% A

0%

Percentual de idade

22-29 30-39 40-49

Fonte: Prépria

Com relacao ao local onde os participantes atuam, o grafico 03 apresenta de

forma sintetizada os respectivos locais:

Grafico 3- Local

Local

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Hospital Unidade de Salde Centro de
Especilidades

Fonte: Prépria

Como se pode ver, 50% dos participantes atuam em hospitais, 15% atuam em
unidades de saude e 35% em centros de especialidades.

Com relacdo a formacao, 62% os participantes possuem o curso técnico de
Enfermagem e 28% dos mesmos possuem o curso técnico e superior em
Enfermagem e 10% dos profissionais estdo matriculados em cursos superiores de

Enfermagem. O gréfico 04 apresenta os resultados:
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Grafico 4-Formacao

Formacgao

W Curso Técnico em Enfermagem
M Curso Técnico e Superior em Enfermagem

Matriculados em curso superior e Enfermagem

Fonte: Prépria

Com base nesta informacdes, percebe-se que os profissionais técnicos de
Enfermagem investigados estdo procurando investir na fungdo que exercem na area
da Enfermagem. O fato de 28 % possuirem, além do curso técnico o superior em
Enfermagem, e 10% estarem matriculados em cursos superiores de Enfermagem,
indica que os mesmos estao procurando investir na formagao profissionais, visando
crescer e conquistarem novas oportunidades na cidade de Mutum — MG. Isto é
relevante para o municipio uma vez que, segundo Gottems, Alves e Sena (2007, p.

06):

A ampliagdo da base de atuagédo da saude e da enfermagem, que vem se
configurando com a ampliagdo da oferta de servigos e de incorporagao de
novas tecnologias, requer, além de formacdo adequada e permanente, o
desenvolvimento de continuos processos de construgdo de conhecimento,
uma vez que a qualidade do cuidado e da formagao estdo relacionados a
reflexao critica sobre a realidade do processo de trabalho e a capacidade de
intervengao e proposi¢ao de mudangas nessa realidade.

Nesta instancia, pode-se oportunizar mudancas significativas a realidade local
em termos de qualificagao profissional em saude, visando melhor atender as
demandas existentes.

Com relagdo ao tempo de servico em Enfermagem, 15% dos profissionais
atuam entre 1 e 3 anos, 35% atuam entre 4 e 6 anos, 30% atuam entre 7 e 10 anos
e 20 % atuam ha mais de 10 anos. O grafico 05 evidencia esta realidade:



73

Grafico 5- Tempo de servigo na area de enfermagem:

Tempo de Servigo em Enfermagem

35%

Dela3 Dedat de7al0 Maisde 10

Fonte: Prépria

Como se observa, embora a minoria dos profissionais atue ha mais de 10
anos, nao se pode ignorar a necessidade que estes tém em atualizar seus
conhecimentos na area da Enfermagem, isto porque os tempos mudam e véao
surgindo novas demandas a serem atendidas por estes profissionais. Pode-se
destacar as novas patologias, virus e epidemias que surgiram nos ultimos anos e
que indicam a necessidade de investimentos maiores na formagao dos profissionais
técnicos em Enfermagem, conforme sugere Gottems, Alves e Sena (2007, p. 07) ao
salientarem que a educagao profissional de nivel técnico na enfermagem "também
acumulou maturidade intelectual e conceitual que pode servir de referéncia para a
formulacdo de novas acdes de formacao voltadas para os demais profissionais de
nivel médio que desenvolvem cuidados diretos a populagao”.

No que se refere a participacdo em curso de capacitagdo ou qualificagéo
profissional. O grafico 06 representa a realidade dos profissionais investigados,
sendo que 37% ndo possuem nenhum curso e capacitacdo ou qualificacéo

profissional e 63% possuem.
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Grafco 6- Participagdo em curso de capacitagdo ou qualificagado profissional na area
de atuacgao

Curso de capacitacao/qualificagcao

M Ndo Possuem curso de capacitagao ou qualificacao

W Possuem Cursos e capacitagdo ou qualificagao

Fonte: Prépria

Mediante estas informacdes, percebe-se a necessidade de que todos os
profissionais participem de cursos desta natureza uma vez que segundo Gottems,
Alves e Sena (2007, p. 07) “Profissionalizagdo e qualificagdo profissional dos
trabalhadores de nivel médio representa o melhor caminho para fazer frente a
crescente incorporacdo de novas tecnologias e mudangas na divisdo técnica do
trabalho”.

No que se refere a opinido dos investigados acerca da importancia do curso
de capacitagdo para ampliar os conhecimentos na area de enfermagem, o grafico

07 apresenta as seguintes conclusdes:
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Grafico 7- Opinido sobre o curso de capacitagao para ampliar os conhecimentos na
area de enfermagem

Quanto a importancia do curso de
capacitacao
M E extremamente relevante ME relevante

E essencial M E relativamente importante

10%

Fonte: Prépria

Mediante o percentual de respostas, observa-se que todos os investigados
entendem que o curso de capacitagdo pode ampliar consideravelmente os
conhecimentos na area da Enfermagem. Isto vai ao encontro das consideragdes de
segundo Gottems, Alves e Sena (2007) quando dizem que por meio de
capacitagdes, os técnicos de Enfermagem conseguem ampliar seus conhecimentos
em diversas areas especificas, sendo que para que haja efetivagdo da
aprendizagem, os conhecimentos tedricos devem ir ao encontro das reais
necessidades em termos de formacao.

No tocante a necessidade de implementagdo de um programa de educagao

permanente em Saude na cidade de Mutum — MG, as respostas foram as seguintes:
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Grafico 8- Necessidade de implantagdo um programa de educagao permanente em
Saude na cidade de Mutum — MG

Implementag¢ao de cursos

M Existe esta necessidade

M Existe a necessidade, entretanto, ndo é algo prioritario

Fonte: Prépria

Observa-se que a maioria respondeu que existe a necessidade. O pequeno
percentual que respondeu que embora exista a necessidade esta ndo é prioridade
no municipio, justificam a resposta pelo fato de existirem problemas mais agravantes
com relacdo a saude, como por exemplo, a falta de recursos, a necessidade de
contratagdo de novos funcionarios, a ampliacdo de vagas de leitos nos hospitais,
dentre outras questdes.

Neste sentido, pode-se refletir sobre as consideracdes de Silva (2008) quando
diz que ¢é sempre prioridade investir na capacitagao e qualificagcado dos profissionais
da saude. Assim, a maioria dos técnicos investigados possuem a mesma linha de
pensamento do autor pelo fato de acreditarem que, apesar das outras necessidades,
a implementacao de cursos de capacitacao € algo que deve ser prioritario. Isto indica
que estes profissionais de fato reconhecem as variaveis que giram em torno deste
problema.

Com relagao a participagdo em um programa de educacao permanente as

respostas seguintes:
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Grafico 9- Participagdo em um programa de educagao permanente em saude

Participacaoem programa de
educac¢ao continuada

M Participariam com prazer MW Participariam se fosse obrigacdo

Fonte: Prépria

Como se pode observar, a maioria participaria com prazer, apenas 15% dos
técnicos de Enfermagem analisados participariam apenas se fosse obrigatorio, ou
seja, ndo teriam prazer em participar. E preocupante saber que, embora em
pequeno percentual, existem profissionais de Enfermagem que nado valorizam a
necessidade de formacdo no sentido de estarem capacitados e qualificados para
exercerem suas atribuicdes no setor da Saude. Silva (2008) enfatiza que a area da
Saude é a area que mais demanda qualificacdo e capacitagdo profissional uma vez
que o que estd em jogo é a vida dos pacientes e que, uma vez existindo
profissionais capacitados, diminuem-se os erros e deficiéncias na assisténcia que
prestam aos que necessitam de atendimento.

Questionado se um programa de educagao permanente em saude melhoraria
o desempenho enquanto profissional de enfermagem os mesmos responderam que

sim por unanimidade.
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Grafico 10: Se um programa de educagao permanente em saude melhoraria o

desempenho enquanto profissional de enfermagem

Curso de capacitacao para melhorar a
atuacaodo profissional

Fonte: Prépria

Percebe-se entdo uma contradicdo entre a resposta anterior e esta, pois,
como se pode observar no grafico 9, 15 % respondeu que frequentaria o curso se
fosse obrigagdo, demonstrando pouco interesse pela sua qualificagdo profissional,
entretanto, nesta pergunta responderam que sim, um programa de educagao
permanente em saude melhoraria o seu desempenho enquanto profissional de
enfermagem, o que indica que eles sé&o conscientes da importancia mais n&o levam
a sério esta necessidade. Silva (2008) considera que a saude publica enfrenta sérios
problemas decorrentes da falta de preparo dos profissionais. Neste sentido,
entende-se que este pequeno percentual que nao teria prazer em participar de um
programa de capacitagao reconhece a importancia, porém, ndo a encara como algo

prioritario.
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Grafico 11: Relevancia do programa de educacao permanente em saude em Mutum
- MG.

Relevancia do Programa de Educacao
Permanente

M Relevante M Relevante mas dependera de outros fatores

5%

Fonte: Prépria

Isto indica que a maioria entende que é relevante a implantacido de
programas e Educagao Permanente na regido supracitada. Silva (2008) enfatiza que
os programas de educacdo em Saude sao relevantes e podem ajudar os
profissionais a “reciclarem” seus conhecimentos e a conquistarem novos saberes

que possam ser uteis ao desenvolvimento de suas atribuicdes no ambiente laboral.
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4.2 Analise dos resultados das entrevistas

Este item corresponde a analise feita apos a realizagado das entrevistas junto

a sete profissionais devidamente selecionados, conforme consta na metodologia

desta pesquisa. O quadro 01, a seguir, sistematiza e sintetiza os argumentos dos

sujeitos da entrevista e suas respectivas formagdes discursivas.

Quadro 1- Principais necessidades de formacdo demandadas para os cursos de
capacitagao direcionados aos profissionais de Enfermagem

SUJEITOS DA
PESQUISA

Relato dos profissionais técnicos

S1

Sem duvida, conhecimentos de natureza interdisciplinar que
ampliem nossa capacidade de intervir nas situacdes cotidianas

no ambiente laboral.

S2

Aspectos mais especificos, como, por exemplo, os cuidados
com o paciente em estado terminal, o subsidio a familia, dentre

outros.

S3

Acho conveniente que os programas do Ministério da Saude
sejam mais especificos, pois geralmente tratam temas
colocando tudo num mesmo pacote, como se as coisas fossem

igual em todas as areas da enfermagem.

S4

Etica na Enfermagem, porém, acho que a ética deve esta,
primeiramente na postura dos executores das capacitacoes,
assim, fica eles terdao exemplo de vida para passar para nos,
os capacitados, pois vejo muitos colegas agindo sem o minimo

de respeito para com os pacientes e familiares.

S5

Conhecimentos praticos, pois muitas vezes os cursos de

capacitagdo mostram muita teoria, mas ndo ensinam com
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aplicar estes conhecimentos no cotidiano de trabalhos dos
técnicos. Acho que deveria existir atividades praticas mais do

que se imagina.

S6 Conteudos sobre coisas variadas, desde as teorias que vimos
nos cursos de formacgéo, a teorias novas que estejam sendo
demandadas na atualidade, pois ndo paramos no tempo, os

conhecimentos de enfermagem v&o sendo renovados.

S7 Acho interessante que houvesse mais ensinamentos praticos
do que meramente teodricos, ou seja, conteudos com
linguagens complexas e que, muitas vezes, ndo sabemos

aplica-los por falta de relagao teoria-pratica nas capacitacoes.

Fonte: Elaboragao proépria

Observa-se que as respostas sao bastante parecidas com as respostas
obtidas na aplicacdo dos questionarios aos 100 (cem) técnicos de Enfermagem.
Observa-se ainda que estes participantes sao bastante enfaticos e falam mesmo o
que pensam sobre a realidade das capacitagcdes oferecidas pelo Ministério da
Saude. Assim como ficou evidenciado no item anterior, os técnicos buscam
conteudos diversificados e especificos, pois tém a certeza de que os setores da
Enfermagem possuem suas peculiaridades e devem ser tratados de forma
especifica, visando a capacitagcao dos profissionais a partir da area em que atuam,
por exemplo, se atuam no setor de emergéncia pré-hospitalar, devem ser
direcionados a uma educacao permanente que abrange os enfoques desta area, no

sentido de otimizar os servigos prestados aos pacientes.

Observa-se que é também citada a ética profissional e que o participante fez
uma critica aos executores dos cursos, salientando que devem eles mesmos agir de
forma ética, para, em seguida, focarem em conteudos relacionados a ética na

Enfermagem. Conforme informagdes disponibilizadas no site do Coren (2015)*

4 Disponivel em:http://se.corens.portalcofen.gov.br/rts-se-reunem-para-conhecer-mais-sobre-
implantacao-de-comissao-de-etica-nas-instituicoes 4822.html Acesso em junho de 2015.



http://se.corens.portalcofen.gov.br/rts-se-reunem-para-conhecer-mais-sobre-implantacao-de-comissao-de-etica-nas-instituicoes_4822.html
http://se.corens.portalcofen.gov.br/rts-se-reunem-para-conhecer-mais-sobre-implantacao-de-comissao-de-etica-nas-instituicoes_4822.html
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Dois programas de capacitagcdo continuos para profissionais da
enfermagem foram abertos no ultimo dia 25, no auditério do Senac, em
Aracaju. O primeiro programa chamado Capacita Coren/SE reuniu cerca de
100 profissionais e estudantes de enfermagem, entre enfermeiros, técnicos
e auxiliares, para conhecerem mais sobre as exigéncias e ocorréncias que
possam levar a processos éticos em sua profissdo. O evento foi realizado
pela manhd no auditério do Senac e levou ao conhecimento destes
profissionais e futuros profissionais questdes legais e situagdes que podem
ser aplicadas sangbes do Cdédigo de Etica Profissional. Teve como
palestrante a enfermeira Quenaua Gouveia Nabuco. O Cédigo de Etica é
uma legislagdo infraconstitucional que rege as atividades éticas do
profissional, e em muitos casos, essa legislacdo assegura atos que possam
vir a ser questionados em diversas esferas, inclusive judiciais. A importancia
de se conhecer as questdes do Cddigo de Etica da Enfermagem é que da
ao profissional a possibilidade de saber o que deve ou nao realizar nas suas
atribuigbes diarias em atendimento. O segundo Programa de Capacitagao
foi destinado aos profissionais Enfermeiros Responsaveis Técnicos (RTs)
ou seja, coordenadores que s&o responsaveis pelo planejamento,
organizacao, diregdo, coordenacgdo, execugao e avaliagdo dos Servigos de
Enfermagem da empresa / instituicido onde estes sdo executados (art.4° da
Resolugdo COFEN 458/2014).

Isto mostra a importancia de atender adequadamente as demandas da

Enfermagem de forma ética e humanizada, porém, como salientou um dos

entrevistados, deve haver esta postura primeiramente nos gestores e responsaveis

pelas capacitagdes. Assim, um programa de educagao permanente deve, conforme

ficou claro nesta pesquisa, abranger este enfoque, no sentido de conscientizar a

todos quanto a necessidade da ética na Enfermagem.

Quadro 1: Melhoria profissional apds o curso de capacitagéo

SUJEITOS DA

Relato dos profissionais técnicos

PESQUISA
S1 Sim, cem por cento. Acho que posso dizer que da um
direcionamento na nossa pratica cotidiana de enfermagem.
S2 Mais ou menos. Tem cursos que fiz e que nao teve diferenca
nenhuma.
S3 Sim, algumas vezes, porém, deve-se investir em novas

metodologias de ensino.
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S4 Sim, mas em alguns que eu participei deixaram muito a
desejar.

S5 Mais ou menos. Acho que poderia ter sido melhor.

S6 Sim, melhorou muito minha pratica, pois pude trocar

experiéncias com outros técnicos de enfermagem.

S7 Sim, mas poderia ter sido melhor. Nao teve tanto ensinamento

pratico como deveria.

Fonte: Elaboragao proépria

Observa-se que os entrevistados tocaram na mesma tecla, o da necessidade
de conhecimentos praticos. Para alguns, valeu muito a pena e ampliaram seus
conhecimentos na area da Enfermagem, para outros, fizeram pouca diferenca
devido a falta de metodologias adequadas. Nesta perspectiva, Pereira (2013) faz um
estudo sobre as metodologias educacionais na area da saude e menciona a
metodologia problematizadora que pode ser utilizada nos cursos de capacitagéo

profissional ou educacao permanente, enfatizando que:

Na metodologia problematizadora, a educagdo € uma atividade em que
“professores e alunos sao mediatizados pela realidade que apreendem e da
qual extraem o conteudo da aprendizagem, atingem um nivel de
consciéncia dessa realidade, a fim de nela atuarem, possibilitando a
transformagédo social. Esta metodologia permite que o aluno faga a
conexao/ligacao entre o conhecimento tedrico e a pratica, ou seja, teorize a
partir de problemas e/ou situagdes reais, do seu dia-a-dia ou do mundo que
o cerca. O professor facilita o desenvolvimento livre e espontaneo do aluno
(PEREIRA, 2013, p. 12).

Neste sentido, observa-se que os métodos tradicionais de exposicdo de
conteudos nos cursos de capacitagao na area da saude devem ser problematizados,
dado que, possivelmente ndo estdo ajustados as necessidades dos profissionais de
saude e as realidades que eles enfrentam no seu cotidiano profissional. Por outro
lado, sera necessario que o0s novos meétodos sejam problematizadores
proporcionando ao profissional uma interagao de forma dindmica com as tematicas

trabalhadas. Certamente que esta nova visdo metodoldgica contribuira para que o
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profissional possa ampliar os seus conhecimentos e estabeleca uma relagao
permanente com a sua prépria pratica

Este enfoque também foi citado nas respostas ao questionario: “Uma
Educacdo permanente nesta cidade faria toda a diferenga na minha carreira
profissional, acredito que estes cursos devem usar metodologias novas com énfase

na pratica do profissional de Enfermagem”.

Quadro 2: Programas de Capacitagdo em Mutum-MG

SUJEITOS DA Relato dos profissionais técnicos
PESQUISA
S1 Muitos beneficios, incontaveis, acho que a prefeitura ou estado

deveriam investir pois trara beneficios para todos nds, no
sentido de aperfeicoarmos nossas praticas e principalmente

para os que dependem dos servigos publicos.

S2 Traria muitos beneficios desde que fosse conduzido por
pessoas altamente preparadas e que de fato conhecessem a
realidade do nosso municipio. Nao basta trazer pessoas de
outros estados, tem que ser pessoas habilitadas e que estejam
por dentro dos problemas existentes nesta cidade, na area da

saude, os problemas sao muitos.

S3 Acredito que traria sim, mais os beneficios maiores seriam para
os pacientes da cidade, pois tenho visto muitos sofrerem por
falta, tanto de recursos na saude como pela falta de

profissionais devidamente habilitados.

S4 Sim, melhoria, porém, ndo se pode esquecer do seguinte: nada
adianta investir em recursos humanos se nao investir em
recursos materiais, como, por exemplo, maquinarios
hospitalares, medicamentos na farmacia popular, pois falta

muito, macas, ambulancias etc.
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S5 Melhoria muito a qualidade nos servigos publicos a serem
oferecidos a populagao. Acho que cem por cento.

S6 Muito, a cidade precisa de investimento em capacitagao
profissional, pois um técnico de enfermagem ou enfermeiro
despreparado pode inclusive propiciar a morte do paciente.

S7 Sim, acredito que melhoria significativamente nossos servigos

de enfermagem.

Fonte: Elaboragao proépria

A fala destes sujeitos da pesquisa é relevante uma vez que retrata o ponto de

vista real dos mesmos frente as caréncias do municipio em termos de saude. Todos

sdo unanimes em afirmar que melhoria a saude do municipio de um modo geral,

entretanto, eles ressaltam outros fatores que merecem ser analisados também. Uma

coisa que nao foi evidenciada pelos técnicos que participaram da pesquisa foi a

questdo da falta de recursos materiais, isto € mais uma demanda para o setor da

saude local, o que implica dizer que deve-se investir da qualificagdo profissional,

bem como nos recursos a serem utilizados pelos setores da saude, para tanto, o

municipio deve também investir em estratégias que possibilitem o aumento dos

recursos financeiros. Neste sentido,

Para alargar intervengdes de saude e reforcar sistemas de prestacdo de
cuidados de saude de maneira a garantir o acesso a tais intervencoes,
especialmente de pessoas pobres, & preciso um aumento importante dos
recursos financeiros destinados a saude. Mas o nivel atualmente baixo das
verbas destinadas a saude em paises pobres, devido principalmente a falta
de recursos e empenho politico, é insuficiente para enfrentar os problemas
sanitarios com que deparam. A Comissao considera que a maior parte dos
paises pode mobilizar para a saude recursos nacionais suplementares e
utiliza-los de maneira rentavel. Acrescenta que as despesas publicas devem
ser dirigidas para as pessoas mais desfavorecidas e utilizadas para apoiar
planos financeiros comunitarios destinados a proteger os agregados
familiares contra despesas de saude catastréficas — sublinhando que em
certas zonas, as despesas com cuidados de saude podem chegar a
representar 40% das rendas das familias (OMS, 2003, p. 18).

Conforme a declaragdo da Organizacdo das Nacgdes Unidas, os municipios

devem investir na ampliagdo de recursos financeiros, de modo a propiciar uma

melhoria continua na saude, tendo em vista a melhor qualidade de vida das familias

nela inseridas. Neste sentido, entende-se que esta é outra vertente que merece ser
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investigada no referido municipio por profissionais que desejam compreender tal
fator.

No caso especifico desta pesquisa, entende-se que a educacédo permanente
na saude deve ser direcionada por pessoas capacitadas, de modo a propiciar a
ampliacdo dos saberes técnicos dos segmentos da Enfermagem, sem ignorar
questdbes como: ética, respeito, humanizacdo e compromisso com a saude do
municipio, tal como foi enfatizado por alguns profissionais que participaram da
pesquisa respondendo aos questionarios anteriormente analisados.

Neste sentido, podemos enfatizar nossa hipétese de pesquisa: “As
capacitagdes oferecidas aos profissionais da Saude sao executadas, entretanto,
sem haver preocupacao por parte dos executores sobre as reais necessidades em
termos de conhecimentos tedricos e praticos” para testa-la a partir dos relatos dos
profissionais técnicos referente a articulagdo entre conhecimentos tedricos e praticos
em curso de educagdo permanente em saude: O quadro 4 apresenta estes

resultados:

Quadro 4- Preocupacgao dos executores sobre os conhecimentos tedricos e praticos

nos cursos de educagao permanente em saude

SUJEITOS DA Relato dos profissionais técnicos
PESQUISA
S1 Existe certa preocupacao por parte dos executores, entretanto,

percebemos que dao maior énfase a teorias.

S2 Preocupam mais com as teorias do que com a pratica.
S3 Seria importante se articulassem mais teoria e pratica.
S4 Para mim, eles se preocupam muito pouco, acho que deveriam

investir em novos métodos de ensino que de fato fosse ao

encontro das necessidades locais.

S5 A preocupacao existe sim, mais na pratica nao funciona como

deveria, pois falta motivacao por parte dos executores.
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S6 Preocupam-se, porém, acredito que deveriam ser mais flexiveis

ao ponto de trabalhar conteudos de forma interdisciplinar.

S7 Acho que os executores dos cursos deveriam trabalhar mais a

questao pratica do que meras teorias.

Fonte: Elaboragao propria

Diante destas respostas, € possivel observar que nossa hipotese de pesquisa
foi confirmada uma vez que 100% dos profissionais acreditam que a preocupacao,
embora exista, € relativamente baixa, visto que percebem a limitagdo de
metodologias que articulem efetivamente a teoria da pratica na area da saude.

Neste sentido, percebe-se a necessidade urgente de promover mudangas
significativas nos cursos oferecidos pelo Ministério da Saude no tocante a este
aspecto. Gottems, Alves e Sena (2007) destacam que os cursos de educagao
permanente sdo propicios ao desenvolvimento dos profissionais da Saude desde
que suas metodologias articulem teoria e pratica, ou seja, nao adianta investir de
teorias que ndo sejam capazes de orientar a pratica relacionada aos cuidados a
serem oferecidos pelos técnicos de Enfermagem. Assim, entende-se que a relagéo
teoria e pratica é necessaria e deve ser encarada como algo prioritario nos cursos de

educagao permanente.
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CONCLUSAO

Diante da questdo norteadora desta pesquisa: Os cursos e treinamentos
oferecidos para os profissionais técnicos de Enfermagem que atuam no municipio de
Mutum — MG atendem adequadamente as demandas existentes? Objetivou-se
entender quais as necessidades de formagdo, no que se refere a Educacgao
Permanente para os profissionais do referido municipio.

As hipéteses levantadas neste trabalho dao énfase ao fato de que a educacgao
permanente do profissional de Enfermagem deve ter como principios a diversificagao
curricular abrangendo aspectos, ndo meramente técnicos, mas que condigam com a
realidade local em termos de saude publica e que também os habilitem de forma
permanente no tocante a prestacido de um servigo eficiente, eficaz e humanizador.
Estas foram parcialmente comprovadas pelo fato de que foi possivel identificar que a
educacado permanente do profissional de Enfermagem deve ter como principios a
diversificagao curricular abrangendo aspectos, ndo meramente técnicos, mas
também valores como: humanizacéo, ética, solidariedade, atendimento adequado as
novas demandas para a assisténcia por parte da Enfermagem, enfim, um contexto
de elementos que habilitem de forma permanente os segmentos de Enfermagem no
tocante a prestacao de um servigo eficiente, eficaz e humanizador.

A partir da pesquisa feita com os segmentos da Enfermagem, ficou
compreendido as principais demandas do municipio de Mutum — MG no tocante a
um programa de Educacdo Permanente. Foi possivel observar que muitos dos
técnicos investigados nunca participaram de um curso de qualificacao profissional, o
que indica a necessidade de investimentos nesta questdo. Verificou-se a existéncia
de uma variagdo de argumentos nas respostas dos participantes do questionario, o
que indica de cada um tem seu ponto de vista acerca das necessidades que giram
em torno dos programas oferecidos pelo Ministério da Saude em termos de
qualificacdo profissional, o exemplo disto € a resposta de muitos profissionais em
torno da caréncia de metodologias novas e de teorias que, de fato, sejam aplicaveis.

Este problema também foi citado por alguns dos entrevistados, os quais
destacaram com muita énfase o problema da falta de metodologias adequadas e de
profissionais preparados, inclusive éticos e compromissados com a saude publica e

com a qualificacao dos técnicos de enfermagem.
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No tocante as demandas epistemologicas, sobressaem temas como: Novos
conhecimentos cientificos na area de Saude e Enfermagem que permitam um
melhor e mais eficaz desempenho dos profissionais Informacbées de cunho
interdisciplinar, como ética, humanizagdo, responsabilidades, valores, etc,
relacionadas as novas demandas para as atividades laborais dos técnicos de
Enfermagem; atribuicdes dos técnicos de Enfermagem em seu sentido geral
abrangendo a atualizagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso e suas
vivencia cotidianas no servico de Enfermagem e informagdes que redirecionem a
atuacao dos profissionais de Enfermagem quanto a educagéo comunitaria.

Estas sao vertentes que foram focadas na aplicagdo do questionario e que,
mediante o percentual de opgcdes marcadas pelos participantes, € possivel ter em
mente que, dentre estes elementos, o que mais € demandado para os cursos de
qualificagdo municipal sao, respectivamente: atribuicdes dos técnicos de
Enfermagem em seu sentido geral abrangendo a atualizagdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso e suas vivencia cotidianas no servigo de Enfermagem e
informagdes que redirecionem a atuagao dos profissionais de Enfermagem quanto a
educagao comunitaria.

Ja nas entrevistas, sobressairam assuntos idénticos, como, por exemplo, a
diversificagdo metodologica e ética, como também, enfoques diferentes, como:
conhecimentos de natureza interdisciplinar e aspectos mais especificos, como por
exemplo, os cuidados com o paciente em estado terminal. Observa-se que sao
temas diversos abordados pelos segmentos investigados, o que pode propiciar um
direcionamento acerca da criagdo de uma grade curricular a ser utilizada em
programa de educagdo permanente no referido municipio. E interessante que se
pesquise sobre as demandas, pois, antes de implantar qualquer tipo de projeto
municipal, € necessario se certificar sobre o que de fato € demandado pelo setor a
ser atendido pelo projeto ou programa.

Foram muitos os obstaculos encontrados ao longo deste estudo, dentre eles,
a limitacdo de teorias sobre a educagdo permanente em Enfermagem e a
acessibilidade aos sujeitos da pesquisa. Entretanto, todo esforco foi valido pois por
meio deste estudo, foi possivel encontrar novos horizontes em termos de
possibilidade de aprofundar a pesquisa futuramente, adentrando em outros
contextos relacionados a educagédo permanente em Enfermagem. Esta dissertagao

servira também para nortear outros estudos, uma vez que a mesma sera publicada
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por intermédio de artigos em revistas cientificas, o que pode ampliar os estudos
direcionados aos estudantes de Enfermagem.

Espera-se que outros estudos na area da enfermagem sejam desenvolvidos
na cidade de Mutum, no sentido de ampliar os conhecimentos ja existentes e
propiciar o desenvolvimento de projetos ou propostas governamentais que estejam
voltadas para o bem da coletividade, em especial, dos que dependem da saude

publica.
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