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RESUMO

A Educacdo Permanente na Salde é uma estratégia voltada para a reflexdo dos profissionais
acerca dos problemas surgidos no ambiente de trabalho com a finalidade de propor
mudancas na realidade e convergir com o novo modelo de assisténcia a satde proposto pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Definiu-se como objeto de estudo a Educacdo Permanente
em Enfermagem na Estratégia Saude da Familia (ESF). O estudo tem como objetivo
descrever o processo de Educacdo Permanente dos Enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia e sua relacdo com a qualidade da assisténcia, analisar o processo de educacdo
permanente dos Enfermeiros na Estratégia Saude da Familia e sua relacdo com a qualidade
da assisténcia prestada pelos enfermeiros na ESF e elaborar um Blog voltado para a
reorientacdo dos profissionais enfermeiros da ESF sobre a Saude da Mulher com énfase na
prevencdo do cancer de colo do Utero e mama. Trata-se de um estudo exploratério com
abordagem qualitativa, realizado com 26 Enfermeiros das Unidades Basicas de Saude de
Piripiri-P1. Os dados foram produzidos por meio de entrevista semi-estruturada, processadas
no ALCEST 4.8 e analisados pela Classificacdo Hierarquica Descendente. Os resultados
foram apresentados em quatro classes, a saber: A disponibilidade do enfermeiro para
capacitacGes na estratégia saude da familia; O incentivo da instituicdo para a Educacédo
Permanente dos enfermeiros; A Educacdo Permanente e sua influéncia na qualidade do
trabalho do enfermeiro prestado a comunidade e A importancia da capacitacao profissional
como subsidio para atuar na Estratégia Salde da Familia. O estudo evidenciou que a
educacdo permanente estd diretamente relacionada com a qualidade da assisténcia, no
entanto, a capacitacdo profissional por meio de curso introdutdrio e de especializacdo se
caracteriza como o subsidio para atuar na Estratégia Sadde da Familia.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Saude da Familia.



ABSTRACT

Continuing Education in Health is a strategy focused on the reflection of professionals
about emerging problems in the workplace in order to propose changes in reality and
converge with the new model of health care proposed by the Unified Health System (SUS).
Was defined as an object of study Continuing Education in Nursing in the Family Health
Strategy (FHS). The study aims to describe the process of Continuing Education of Nurses
in the Family Health Strategy and its relation to quality of care, analyze the process of
continuing education for nurses in the Family Health Strategy and its relation to quality of
care provided by nurses in the FHS and prepare a blog focused on the reorientation of
nurses FHS on Women's Health with emphasis on the prevention of cervical cancer and
breast cancer. This is an exploratory study with a qualitative approach, performed with 26
nurses from primary Health Piripiri-Pl. Data were generated through semi-structured
interviews, processed and analyzed in Alcest 4.8 by Descending Hierarchical Classification.
The results were presented in four classes, namely: The availability of nurses for training in
family health strategy; institution's incentive for Continuing Education of nurses;
Continuing Education and its influence on the quality of nurses’ work provided to the
community and the importance of professional training as a basis for work in the Family
Health Strategy. The study showed that continuing education is directly related to quality of
care, however, professional training through introductory course and specialization is
characterized as the allowance to work in the Family Health Strategy.

Keywords: Nursing. Nursing Education. Family Health.



RESUMEN

Educacién Continua en Salud es una estrategia centrada en la reflexion de los profesionales
sobre los problemas que surgen en el lugar de trabajo con el fin de proponer cambios en la
realidad y la convergencia con el nuevo modelo de atencion propuesto por el Sistema Unico
de Salud (SUS). Se defini6 como un objeto de estudio de Educacion Continua en
Enfermeria en la Estrategia Salud de la Familia (ESF). El estudio tiene como objetivo
describir el proceso de Educacion Continua de Enfermeria en la Estrategia Salud de la
Familia y su relacion con la calidad de la atencion, analizar el proceso de formacion
continua para las enfermeras en la Estrategia Salud de la Familia y su relacién con la
calidad de la atencion recibida por enfermeras del FHS y preparan un blog centrado en la
reorientacion de las enfermeras FHS en Salud de la Mujer, con énfasis en la prevencion del
cancer cervical y de mama. Se trata de un estudio exploratorio con abordaje cualitativo,
realizado con 26 enfermeros de salud primaria Piripiri-Pl. Los datos se han generado a
través de entrevistas semi-estructuradas, procesados y analizados en Alcest 4,8 por
Clasificacion jerérquica ascendente. Los resultados fueron presentados en cuatro categorias,
a saber: la disponibilidad de enfermeras para la formacién en la estrategia de salud de la
familia; incentivos de la institucion de educacion continua del personal de enfermeria, la
educacion continua y su influencia en la calidad del trabajo de la enfermera presta a la
comunidad y la importancia de la formacién profesional como una base para el trabajo en la
Estrategia de Salud de la Familia. El estudio mostré que la formacion continua se relaciona
directamente con la calidad de la atencidn, sin embargo, la formacion profesional a traves
de curso de introduccion y especializacion se caracteriza por la asignacion a trabajar en la
Estrategia Salud de la Familia.

Palabras clave: Enfermeria. Educacion en Enfermeria. Salud de la Familia.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacao do problema

O Ministério da Saude (MS) para atender as atribuicGes que competem ao Sistema
Unico de Saude (SUS) na tematica Educacio Permanente na Sadde desenvolveu estratégias
e politicas direcionadas a qualificacdo dos trabalhadores da salde para colaborar
tecnicamente com os gestores, no intuito de adequar as necessidades de saude da populacéo
ao desenvolvimento do mesmo, pois considera a Educacdo Permanente como um eixo do
trabalho na salde para atender aos seus principios e diretrizes (BRASIL, 2009).

O estudo tem como objeto a Educacdo Permanente em Enfermagem na Estratégia
Salde da Familia, com base na observacdo dos diferentes enfoques sobre as acdes
problematizadoras do profissional enfermeiro na sua prética de trabalho.

A Educacdo Permanente na Salde é uma estratégia voltada para a reflexdo dos
profissionais acerca dos problemas surgidos no ambiente de trabalho com a finalidade de
propor mudancgas na realidade e convergir com o novo modelo de assisténcia a saude
proposto pelo SUS. Contudo, demonstra uma contraposi¢do ao modelo educacional definido
na educacdo continuada aplicados no século XX, a qual se alicerca no tecnicismo, em
praticas institucionalizadas e pré-estabelecidas, sem reflexdo critica por parte dos
profissionais de saide (MONTANA, 2010).

Diante do exposto a Educacdo Permanente tem por objetivo promover um modelo
educacional que melhore o desenvolvimento individual e coletivo dos profissionais de
salde em que se estabelece a acdo e reflexdo da realidade vivenciada, pois 0 ser humano
somente transforma a si mesmo e a uma sociedade através da analise profunda de suas
acoes, visando sempre o coletivo e o trabalho multidisciplinar (SILVA, 2010).

Entretanto, a Educacdo Permanente em Salde vem sendo abordada em varios
estudos, 0 que oportuniza aos profissionais uma aproximacdo do conhecimento sobre seu
conceito, filosofia e relevancia para o setor satde. Assim, faz-se necessario difundir essa
estratégia educacional devido ao pouco envolvimento dos profissionais da salde na relagéo
ensino-servigo.

Nesse contexto, deve-se considerar a insercdo dessa estratégia nos curriculos de
formacdo dos profissionais de saude, pois 0s novos modelos de ensino se voltam para a
pratica transformadora da realidade onde se desenvolve o trabalho. Dessa forma, a aplicacdo

do processo de educacdo permanente corrobora para a qualificacdo profissional, efetiva
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intervencdo no trabalho e, consequente, transformacdo da realidade. Portanto, buscar
transformar a pratica e se apoiar em uma concepgdo reflexiva, contextual, colaborativa e
construtiva incorpora-se a necessidade de se promover a educacdo permanente
(GUIMARAES, 2010).

Dessa forma, os profissionais de salde devem considerar que as necessidades e as
barreiras encontradas nas unidades de salde podem ser vencidas por meio de competéncias
e habilidades obtidas na educacdo permanente, bem como, na utilizacdo da tecnologia, da
integracdo multidisciplinar, da reflex@o acerca de suas a¢des para a promocdo da eficiéncia
na assisténcia a salde (PESSANHA, 2009).

Contudo, a formacédo e a educacdo dos trabalhadores da saude necessitam de uma
constante revisdo para que as perspectivas de trabalho voltadas para a integralidade da
atencdo a salde sejam alcancadas, pois é importante se considerar as ocorréncias de
mudangas na realidade e as interferéncias no trabalho em equipe e intersetoriais. A
exigéncia de uma releitura do contexto atual na busca de novas estratégias para a melhoria
da assisténcia deve ser realizada tanto pelas instituicdes quanto pelos trabalhadores para que
a educacdo permanente proponha novas agdes no campo da educacdo em saude o que
orienta para o fortalecimento da relagcdo educacéo-trabalho (BRUM, 2009).

O SUS organiza e proporciona a qualificacdo aos profissionais da saude, a partir das
tomadas de decisdes dos Colegiados de Gestdo e Comissdo de Integracdo, Ensino e Servico
(CIES), sdo instancias definidas na Politica Nacional de Educacdo Permanente, cujo
objetivo é organizar, deliberar e implementar as propostas de ensino-servico (BRASIL,
2009).

As equipes multidisciplinares da Estratégia Saude da Familia (ESF) realizam o
trabalho no ambito dos municipios de forma que suas diretrizes se voltam para a prevencao,
promocgdo e recuperacdo da salde, no entanto, observa-se um crescimento de habilidades
direcionadas para a satde publica (BRASIL, 2010).

A Enfermagem esta presente nos setores da satde onde demandam essa assisténcia,
na Estratégia Saude da Familia (ESF) o enfermeiro tem presenca obrigatdria pela atividade
de gerenciamento que realiza na equipe, focado na prevencdo, promocao e recuperacdo da
saude da familia e da comunidade. Destaca-se que, nos Ultimos anos 0 MS tem oferecido
propostas de trabalho ao profissional enfermeiro para atuar na atencdo basica o que se
considera avancos e conquistas da enfermagem no Brasil.

Contudo, o trabalho de gerenciamento de forma participativa e compartilhada

contrapBe a visdo de uma gestdo verticalizada e unilateral, pois as propostas e decisdes
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partem de todos os atores envolvidos no servigo, com isso demonstra que a melhoria das
condicGes de satde da populagdo é de responsabilidade de todas as categorias profissionais
que compdem a equipe multidisciplinar e que executam acdes por meio do atendimento
individual ou em grupo adequando-se as necessidades da familia e da comunidade.

A opcéo pelo tema proposto deu-se pela observancia do trabalho dos profissionais
enfermeiros na ESF do municipio Piripiri-Pl, em que a educacdo permanente oferecida pelo
servico, atende parcialmente as necessidades da populacdo. Pois ao passo em que 0
processo assistencial evidencia praticas inadequadas, traz repercussdes negativas acerca do
trabalho realizado pela enfermagem. Em contrapartida, € notoria a importancia do trabalho
da Enfermagem na ESF o que fortalece a constru¢do do SUS no que se refere a prevencéo e
promocdo da salde.

A Secretaria Municipal de Salude do Municipio de Piripiri-Pl, atualmente é
reconhecida como modelo da assisténcia a salde na atencdo basica no ambito nacional.
Proporciona a execucdo de agles assistenciais a comunidade embasados nos principios
doutrinarios do SUS, através dos profissionais de satde atuantes na ESF, Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Centro de Referéncia a Saide da Mulher dentre outros setores.
Entretanto, se faz necessério avaliar a dindmica assistencial dos profissionais enfermeiros na
ESF no que tange ao processo de educacdo permanente, considerando o titulo recebido pelo
MS.

Diante das considera¢des, definiu-se como questdo norteadora da pesquisa: Como é
desenvolvida a Educacdo Permanente na dinamica do trabalho prestado pelos enfermeiros
na Estratégia de Satde da Familia do municipio Piripiri-PI a partir das propostas da Politica
Nacional de Educacdo Permanente?

1.2 Objetivos

Com base na problemaética e objeto de estudo elaborou-se os seguintes objetivos:

e Descrever o processo de Educacdo Permanente dos Enfermeiros na Estratégia Saude
da Familia;

e Analisar o processo de Educacdo Permanente dos Enfermeiros na Estratégia Saude
da Familia e sua relacdo com a qualidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros
na ESF;
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Elaborar um Blog voltado para a reorientacdo dos profissionais enfermeiros da ESF
sobre a Saude da Mulher com énfase na prevencdo do cancer de colo do Utero e

mama.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A formacao profissional do enfermeiro

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo na area da Saude
recomendam essencialmente que sejam contemplados elementos de fundamentagéo em cada
area do conhecimento, campo do saber ou profissdo, com o objetivo de promover no
estudante a competéncia do desenvolvimento intelectual. Constituem ainda, orientagdes
para a elaboragdo dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas pelas Instituicdes
de Ensino Superior (IES).

Contudo, esta definida nas diretrizes curriculares dos cursos da saude a articulacdo
entre a Educacdo Superior e a Salde, focada na formacdo geral especifica dos egressos-
profissionais com énfase na promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde,
indicando as competéncias comuns gerais para esse perfil de formacdo contemporanea
dentro de referenciais nacionais e internacionais de qualidade (BRASIL, 2001).

A formacdo do enfermeiro passou por varias modificacbes ao longo dos anos,
considerando as mudangas no contexto histérico da enfermagem e, como forma de
institucionalizar o ensino nessa area foram definidas as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem a partir da Resolucdo n° 03 de 07/11/2001 do
Conselho Nacional de Educacdo/ Camara de Educacdo Superior (CNE/CES), que ao tratar
da atencdo a saude relata que a formacéo profissional do enfermeiro devera esta pautada em
acOes generalista, humanista, critica e reflexiva, bem como em competéncias de
comunicacéo, lideranca, tomada de decisdes, administracdo e gerenciamento que devem ser
promovidas e fortalecidas ndo apenas na formagdo, mas como processo de educacdo
permanente no cotidiano, a partir das demandas da vida profissional (BRASIL, 2001).

A qualificagdo profissional para o exercicio da Enfermagem ocorre com base no
rigor cientifico, intelectual e principios éticos, na capacidade de conhecer e intervir sobre 0s
problemas de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional com énfase
na sua regido de atuacdo, identificando as dimensbes biopsicossociais dos seus
determinantes, a atuacdo com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania e como promotor da sadde integral do ser humano (BRASIL, 2001).

Villas Boas (2008), afirma que muitas dificuldades s&o encontradas pelos
enfermeiros no desenvolvimento das multiplas atividades nos campos de atuagdo, como, na

assisténcia, na geréncia e no processo de educacao/formacéo, dessa forma se sobrecarregam
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fazendo com que o processo de prestacdo de servico seja algo estressante. Nesse contexto
pode-se evidenciar o trabalho do profissional enfermeiro enquanto gerente da equipe Saude
da Familia (eSF) na qual desempenha inimeras atividades, as vezes arduamente, por uma
insuficiéncia de recursos humanos considerando o nimero minimo de profissionais na
equipe, 0 pouco interesse por parte de profissionais em buscar maior qualificagcdo, bem
como a falta de sensibilizacdo destes acerca da filosofia do trabalho multidisciplinar da
ESF, sumariza e justifica as dificuldades do enfermeiro em desenvolver suas funcGes
efetivamente.

Entdo, o desafio encontrado por parte dos profissionais enfermeiros na eSF € realizar
no campo de trabalho, dentre as variadas atividades que lhe competem, uma pratica
pedagdgica que melhore tanto o ambiente de trabalho, as relacfes interpessoais na equipe,
como a prestacdo dos servicos, colocando uma reflexdo acerca do fazer gerencial do
enfermeiro na eSF, articulando a agdo pedagdgica/educacional com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente na Saude.

Pode-se considerar que o enfermeiro inicia suas atividades na atencdo basica, ainda
quando inserido no processo de formacdo na academia, considerando que a aplicabilidade
dos conteldos tedricos na area pratica, é realizada quase que em sua totalidade no ambito da
atencdo basica.

Morais (2012) coloca que as agdes implementadoras das atividades contidas nos
programas de salude do MS, no que tange ao processo de educacdo na saude, foram
difundidas no SUS a partir das reflexdes acerca da formacdo dos profissionais e da
execugdo do trabalho, partindo ainda de movimentos sociais que revolucionaram a saude,
originando, assim, um novo modelo de assisténcia & satide no pais.

No tocante a Enfermagem diante desse processo de reformulacdo da assisténcia a
salde, a primeira instancia a se manifestar sobre o tema foi a Associa¢do Brasileira de
Enfermagem (ABEN), em varias ocasifes em que apresentaram propostas de mudancgas no
processo de formacdo dos enfermeiros o que originou um novo curriculo, direcionado para
uma atuagdo do enfermeiro com senso de responsabilidade social e com um olhar holistico
para o ser humano, fugindo assim, do modelo hospitalocéntrico (MORAIS, 2012).

Partindo do pressuposto, o Ministério da Saude em parceria com o Ministério da
Educacao, no intuito de proporcionar uma participacéo ativa dos estudantes de graduacdo da
salde na realidade do SUS, criou em novembro de 2005 o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude) por meio da Portaria
Interministerial Ministério da Sadde/ Ministério da Educacdo (MS/MEC) n°. 2.101, e
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posteriormente, para complementar o Pro-Salde, criou Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Salde) por meio da Portaria No. 421/03/2010. Tais programas
objetivam a integracdo ensino-servico, subsidiando ao estudante a partir da vivéncia na
atencdo bésica, o conhecimento das necessidades da equipe e da comunidade (BRASIL,
2005).

O PET-Saude se configura uma estratégia do Pro-Salde que insere os estudantes das
graduacbes em salde nos servicos prioritarios do SUS de forma a corroborar com a
formacéo desses grupos de aprendizagem estimulando-os a integracdo entre ensino, servico
e comunidade, com o0 objetivo de interagir com o cotidiano para a formacao de profissionais
cientes das necessidades dos servicos de salde. Em contrapartida incentiva a constante
capacitacdo dos trabalhadores ja inseridos no campo de trabalho e os torna coprodutores de
conhecimentos e praticas para darem conta das diferentes demandas da populacéo assistida
pelo sistema de sadde brasileiro (Brasil, 2010).

O ensino para a formagdo de profissionais da salde no &mbito do trabalho nédo se
configura tarefa facil uma vez que tal formacdo requer compromisso e participacdo dos
trabalhadores da saude, os quais devem esta sensibilizados a promover o desenvolvimento
pleno das atividades educacionais junto aos grupos de estudos. Considerando o processo de
formacdo do enfermeiro, pode-se dizer que a educacdo esta diretamente relacionada com o

trabalho da enfermagem ja que suas a¢des envolvem praticas de ensino.

2.2 A Educacdo Permanente na Estratégia Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia, outrora denominada Programa Saude da Familia,
surgiu em 1994 por meio de portaria instituida pelo MS, o qual veio apresentar a
necessidade de um novo perfil profissional pela utilizacdo de uma pedagogia
problematizadora nas acdes basicas da saude em conformidade com as diretrizes e
principios do SUS para um novo modelo de assisténcia a saude. Seguindo essa ldgica, a
ESF é uma estratégia de reorganizacdo da saude no nivel da atencdo bésica, que trouxe
grandes desafios e avancos para a saude do Brasil, segundo o Departamento de Atencéo
Basica (DAB), 2012.

Constitui-se uma estratégia de implementacdo de acbes focadas no individuo,
familia e comunidade, definidas no pacto pela Salde, este realizado entre Unido, Estados e

Municipios, configurando-se uma grande e importante mudanca do cenério da salde no
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Brasil. No pacto pela Saude redefiniu-se desde as responsabilidades entre as instancias
gestoras as acdes de promocao, protecdo, tratamento e recuperacao da satde da populagéo.

A Estratégia de Saude da Familia operacionalizada no ambito dos municipios define
a dindmica do trabalho prestado pelas equipes multiprofissionais nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Tem como equipe bésica o enfermeiro, 0 médico, os técnicos ou auxiliares de
enfermagem e o0s agentes comunitarios de salde, podendo abranger ainda odont6logos,
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas dentre outros. Acompanha um nimero definido de
familias, localizadas numa area geografica delimitada visando a¢fes de promocéo da saude,
prevencdo, recuperacgéo, reabilitacdo de doencas e agravos (BRASIL, 2011).

Aguiar e Moura (2004), relatam que tal estratégia fundamenta o seu campo de
atuacdo em principios que buscam solucionar os problemas de satde no nivel local, a partir
de prioridades. As solucbes devem ser encontradas de forma participativa, envolvendo a
populacdo, desde o diagndstico de necessidades, passando pelo planejamento até a
implementacdo de intervencOes. As atividades assistenciais da enfermagem realizadas na
ESF séo atividades de demanda programada, isto &, agendadas previamente, a exemplo tem-
se consultas, atendimento de pré-natal de baixo risco, exames preventivos, Vvisita
domiciliaria, acolhimento, grupos educativos, além das atividades burocraticas e
administrativas, como o preenchimento de formularios e a supervisdo (FRIEDRICH;
PIERANTON, 2006).

O trabalho integrado é fundamental entre aqueles que almejam a realizacdo de um
trabalho exitoso e que atinja os objetivos do novo modelo assistencial a satde proposto pela
ESF a partir dos problemas de salde da populagdo. Tal modelo de assisténcia passa por
enfrentamentos, estes refletidos pelo insuficiente conhecimento dos profissionais acerca da
pedagogia problematizadora, uma vez que esta se relaciona diretamente com as acfes
desenvolvidas no trabalho e ndo integra os curriculos de formagdo dos profissionais,
induzindo a necessidade de capacita-los previamente a sua atuacdo na Estratégia Saude da
Familia (FERRAZ, 2011).

Ainda segundo Ferraz (2011) os estudos realizados acerca do conhecimento dos
profissionais para atuarem na ESF mostram que é necessario um aprimoramento técnico-
cientifico para medicos e enfermeiros podendo-se citar o curso Introdutorio do Programa
Saude da Familia (PSF). Contudo, ndo basta apenas querer transformar, implantar novas
politicas de assisténcia a satde, tracar diretrizes e metas, e ndo qualificar constantemente 0s

recursos humanos inseridos no processo.
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O enfermeiro dentre os demais profissionais integrantes da equipe da ESF
desempenha importante papel nesse ambito de trabalho, contribuindo efetivamente para
desenvolvimento das acdes e do processo ensino-aprendizagem.

No entanto, qualificar os profissionais da ESF é condi¢cdo necessaria e prioritaria
para o alcance de metas, resolucdo dos problemas e organizacdo dos servigos de saude.
Paralelo & atitude de subsidiar conhecimentos aos profissionais, apresenta-se como
elemento essencial a educacdo permanente, a qual se configurou uma politica
institucionalizada pelo SUS, que preconiza a transformacdo do trabalho da saude
envolvendo profissionais, gestores e gerentes da salde para a integracdo ensino e servico.

O modelo de educacdo permanente para o trabalho difere do que propde a educacgao
continuada, esta que favorece o atendimento as caréncias e necessidades de conhecimento
técnico das profissdes num determinado contexto assistencial. Entretanto, a abordagem da
educacdo permanente se pauta a partir do conhecimento emergido das situacfes as quais
envolvem os profissionais no seu cotidiano de trabalho, razéo pela qual torna-a importante
para a transformacdo do SUS e para o desenvolvimento dos profissionais inseridos neste
(DUARTE; OLIVEIRA, 2012).

O Ministério da Salde (2009) em atendimento as necessidades educativas e de
qualificacdo dos profissionais da salde, tangenciando aos profissionais de nivel técnico,
implantou por meio da Portaria n. 2.970, de 25/11/ 2009 a Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RETSUS) e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do Sistema Unico de
Salde, no intuito de compartilhar o saber, buscar solu¢bes para problemas de interesse
comum, difundir metodologias destinados a melhoria das atividades de ensino, pesquisa e
cooperacao técnica, tendo em vista a implementacao de politicas de educacdo profissional em
salde, prioritariamente para os trabalhadores do SUS e promover a articulacdo das
instituicdes de educacdo profissional em saude no pais, para ampliar sua capacidade de
atuacdo em sintonia com as necessidades ou demandas do SUS.

No mesmo sentido implantou o Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel
Médio para a Salude (PROFAPS) por meio da Portaria n°. 3.189 de 24/06/2010 a qual
institui que a educacdo profissional técnica de nivel médio desenvolvida, de forma
articulada, com o ensino médio.

Ressalta-se que a educacdo profissional tem seu desenvolvimento ao longo de cursos
oferecidos nos programas de capacitacdo, aperfeicoamento, especializagdo e a atualizacdo

em todos os niveis de escolaridade.
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Nesse contexto, a consolidagdo do SUS por meio de um modelo novo de assisténcia
a saude, se faz necessario que em sua génese a construcdo seja coletiva a partir de atores
que vislumbram o alcance da integralidade da saude de maneira participativa e para tanto
dispde estratégias, considerando as necessidades educativas dos profissionais da salde para
sua qualificacdo e desenvolvimento, oportunizando ainda uma analise e avaliacdo da

qualidade da assisténcia.

2.3 Educacdo Permanente em Saude e a aproximacéo a Teoria Paulo Freire

A educagdo permanente trata-se de um processo educativo, que possibilita o
surgimento de um espaco para pensar e fazer no trabalho, no qual o trabalhador representa
um ser que constroi e destroi norteado por valores politicos, culturais e éticos. Salienta-se
que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia destinada a
construir um novo estilo de administracdo em que 0s pactos para reorganizar o trabalho na
gestdo, na atencdo e no controle social, sdo construidos coletivamente a partir do dialogo e
da reflexdo sobre a pratica (RICALDONI, 2006 citado por AMESTOY et al., 2010).

O Ministério da Saude considera a Educacdo Permanente conceito pedagdgico, no
setor da saude, para efetuar relacdes organicas entre ensino-acdes-servico, e entre docéncia
e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitéria Brasileira, para as relacdes entre
formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em sadde. A
responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Salde é ordenar a formacdo de
recursos humanos para a area de saude e de incrementar, em sua area de atuacdo, 0
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

A partir dos pressupostos deu-se a implantacdo da Portaria GM/ MS n. 198 de
13/02/2004 que dispds sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, logo
substituida pela Portaria n. 1.996 de 20/08/2007, composta com 0s mesmos objetivos
originando assim, os Colegiados de Gestdo Regional e de Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino e Servigo-CIES (BRASIL, 2009).

A educacdo permanente é uma estratégia de transformacdo das praticas de formagéo,
de atencdo e de gestdo, de formulacdo de politicas publicas, de participacdo popular e de
controle social da saude. Possibilita uma modificacdo no comportamento e atitudes dos
profissionais, fazendo com que estes procurem uma atividade reflexiva de suas agdes para

assim melhorar o atendimento a comunidade. Diante do pressuposto, o ensino-trabalho deve
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ser buscado constantemente e que os problemas apresentados possibilitem andlise para uma

profunda reflex&@o acerca da integracdo com o ensino-trabalho-cidadania (TANJI, 2010).
Constitui um projeto politico-pedagdgico que visa transformar a visdo de educacgéo

continuada, tecnicista para uma visdo integralista que leva em consideracao as necessidades

do trabalhador e dos servigos realizados por eles.

A educacdo permanente em salde é uma nova estratégia para a formacdo e
desenvolvimento das praticas educativas, devendo ser tomada como um recurso
inovador para a gestdo do trabalho, entendendo que o aprender e ensinar se
incorporam ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho. (SILVA; CONCEICAO;
LEITE, 2009, p.16).

As préticas educativas no trabalho propiciam uma relacdo direta com 0 processo de
autoavaliacdo continua entre equipe e trabalho, o0 que os remete as reflexfes acerca do que se
produz, se obtém e se necessita para cada vez mais desempenhar satisfatoriamente as acoes
implementadas no ambiente de trabalho. Nesse sentido, a educagdo permanente por ser um
modelo inovador de se fazer transformar uma realidade, deve ultrapassar os campos do saber
focal dos profissionais e buscar o ensino-aprendizagem amplamente, a partir do seu dia-a-dia
com a comunidade e assim, dar continuidade ao processo ensino-servico.

A educacdo em saude hoje engloba parametros educacionais bem diferentes dos
propostos na criagdo dos cursos de graduacdo em enfermagem, onde se via 0 enfermeiro
apenas na sua conjuncao técnica, ou seja, a sua atuacdo restrita ao contexto médico (PENA,;
PENA; PENA, 2012). Nos ultimos anos a inser¢cdo de um discurso dialético e de uma
educacdo voltada mais para o social rege 0s novos cursos e a educacdo continuada dos
profissionais de enfermagem. Tendo assim, a educacdo permanente em saude voltada para a
formacdo de um profissional mais humano, mais preocupado com o social (DE ALMEIDA;
SOARES, 2011). Pois como coloca Freire em seus estudos, a criagdo da aprendizagem, do ser
humano e do ser profissional, depende do ato de comprometer-se, em ter compaix&o, e para
com isso, tornar o atendimento ao outro algo solidario, compreensivo e nédo solitario e
opressivo como ainda € visto em muitas instituicbes de saude (MONTENEGRO; BRITO;
SILVA, 2012).

Esta concepcdo dialdgica proposta por Paulo Freire, na perspectiva na formagéao

do enfermeiro, é referenciada por Montenegro, Brito e Silva (2012, p.319):

[...] Paulo Freire prioriza a agdo humana com base na comunicacao dialégica sendo
esta comunicacdo horizontal, onde os sujeitos sociais compartilham experiéncias na
transformacdo e autotransformacdo. Dessa maneira acredita-se que a comunicagdo
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dialdgica é importante ferramenta para as atividades de educagdo permanente de
enfermeiros [...]

O enfermeiro no campo de trabalho deve exercer continuamente o papel de
educador e de educando, pois 0 mesmo deve estar atento as novas propostas de atendimento e
de cuidado que surgem tanto no que diz respeito a evolucdo da ciéncia, novas formas de
tratamento, como também das préaticas educativas, que levam a formacao de um profissional
de exceléncia (MONTENEGRO; BRITO; SILVA, 2012). A educagdo permanente visa além
de tudo, criar, lapidar um profissional, ndo sé no contexto do atendimento humanizado, mas
também na funcdo de educador. Pois, 0 mesmo deve estar preparado a auxiliar a equipe de
salde com quem trabalha como também, informar ao cliente sobre todos os aspectos
relacionados ao seu tratamento, para que este ocorra da melhor forma possivel.

Ainda segundo Montenegro, Brito e Silva (2012, p. 322) o processo de
aprendizagem para Freire, engloba “cinco etapas a serem analisadas e processadas para atingir
0 sucesso, sendo elas o homem, metodologia, educacdo, processo de aprendizagem e
educando.” Para os autores, Freire coloca 0 homem como um individuo que na sua formacao
como um ser social, precisa interagir com outros, e partir desta interacdo é que surgem
aspectos que sdo importantes na formacao do profissional de enfermagem.

Como ja mencionado o atendimento e a convivéncia do enfermeiro com o cliente
e a equipe com quem trabalha deve ser regida pelo amor e pela solidariedade, que s&o

contextos e virtudes que advém a convivéncia social.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio com abordagem qualitativa por possibilitar uma
melhor investigacdo sobre a problematica da pesquisa e para estudar os fendémenos
relacionados a educagdo permanente em Enfermagem na Estratégia de Satde da Familia.

O estudo exploratério € um tipo de pesquisa de campo, no qual se desenvolve uma
investigacao cujo objetivo é a formulacdo de questdes ou de um problema, com a finalidade
de familiarizar o pesquisador com um ambiente, fato ou fendmeno para modificar ou
clarificar conceitos (MARCONI; LAKATOS, 2009).

Dessa forma, para a compreensao da problematica, € fundamental entender como as
representacfes presentes nas falas dos sujeitos ou apreendidas em cenarios naturais
influenciam no processo de educacdo permanente dos profissionais de enfermagem em
relacdo a pratica de trabalho na estratégia de saude da familia, sobre a qual a veiculagdo das
comunicacgdes encontra-se carregada de opinides e valores, e as representaces elaboradas

pelos profissionais da enfermagem séo difundidas coletivamente, no cotidiano.

3.2 Cenério

O estudo foi realizado em 23 Unidades Bésicas de Saude da Familia das zonas
urbana e rural do municipio de Piripiri, localizado ao Norte do Estado do Piaui, a uma
distancia de 160 km da capital Teresina, possui uma populacdo de aproximadamente 61.840
hab. (IBGE, 2010).

A escolha pela a Estratégia de Satde da Familia do municipio de Piripiri deu-se pelo
fato de que a Secretaria Municipal de Saude possui um sistema de salde organizado e um
namero significativo de enfermeiros atuantes na Atencdo Basica, bem como, constitui-se
como operacionalizadora do Sistema Unico de Satde (SUS), cujas acdes desenvolvidas sdo

embasadas na politica que norteia os principios desse sistema.

3.3 Sujeitos

Foram incluidos no estudo 26 enfermeiros do quadro efetivo da Secretaria Municipal

de Saude de Piripiri-P1, com tempo minimo de 01 (um) ano de atuacdo na Estratégia Saude
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da Familia, pois acredita-se que, apds este periodo, os mesmos devem estar familiarizados
com as normas e rotinas da instituicéo.

Em relacdo ao tempo de atuacdo dos enfermeiros entrevistados, a maioria era
composta por profissionais com 05 a 10 anos de formacao correspondendo a um percentual de
46,15%, em seguida, com o tempo de 01 a 05 anos que correspondeu 34,6% e acima de 10
anos apenas 19,2%, ressalta-se que, ndo houve registro entre os entrevistados de profissional
com menos de 01 ano de formacdo. Quanto ao tempo de atuacdo na ESF a maioria, atua entre
01 a 05 anos e revelou um percentual de 42,3%, os enfermeiros entre 05 a 10 anos de atuacéo
apresentaram um percentual de 38,4% e acima de 10 anos apenas 19,2% atua na ESF.

No que se refere ao processo de qualificacdo profissional, a P6s-Graduacdo mais
expressiva foi em Sadde da Familia com 76,9%, seguida de 19,2% em Saude Publica e apenas
3,8% em outras areas. Em relacdo ao periodo de realizacdo da Pds-Graduacdo, considera-se
que a maioria realizou entre os anos de 2000 e 2006, e correspondeu a 53,8%, entre os anos de
2006 a 2012 34,6% e antes de 2000 7,7% e, apenas 3,8% correspondeu a 01 entrevistado com

a Pds-Graduacdo em andamento.

3.4 Instrumento e técnicas de producdo dos dados

O instrumento para a producdo dos dados foi um roteiro semi-estrututado
(APENDICE A), detalhado e organizado, com perguntas abertas, onde o0s sujeitos tiveram a
possibilidade de discorrer sobre o tema, abordando aspectos como: conhecimento sobre
educacdo permanente, relacdo da educacdo permanente com a préatica profissional e com a
qualidade da assisténcia prestada na Estratégia Satude da Familia.

Para a producdo dos dados utilizou-se a técnica de entrevista, por permitir maior
flexibilidade para possiveis intervencfes e possibilitar investigagdo mais ampla sobre os
entrevistados.

Para Minayo (2012), a entrevista pode ser verbalmente ou por escrito e inclui a
presenca ou interacdo direta entre o pesquisador e os atores sociais e € complementada por

uma pratica de observacéo participante.

3.5 Analise e tratamento dos dados

Com o intuito de se obter entendimento acerca do objeto deste estudo de acordo com

seus pressupostos tedricos e metodoldgicos, o tratamento e andlise dos dados foram
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realizados através do software ALCESTE versdo 4.8, criado por Reinert, na Franga, no final
de 1970 e foi introduzido no Brasil em 1998, sendo cada vez mais difundido nos estudos
das representagdes sociais. E um programa de analise textual informatizada e automatizada
que recorre a coocorréncias das palavras nos enunciados que constituem o texto, de forma a
organizar e sumariar informacgdes consideradas mais relevantes, e possui a abordagem
conceitual logica e dos mundos lexicais como referéncia em sua base metodoldgica
(RIBEIRO, 2004).

De acordo com Reinert (1990) o programa apresenta uma organizacao possivel dos
dados através de andlises estatisticas e matematicas, fornecendo o nimero de classes, as
relagOes existentes entre as mesmas, 0 contexto semantico de cada classe, entre outros.
Além disso, o Alceste segmenta 0 material das respostas das entrevistas dos sujeitos em
grandes unidades denominadas de Unidades de Contextos Iniciais (UCI) e em unidades de

segmentos denominadas Unidades de Contextos Elementares (UCE).

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Os dados foram coletados apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario — UNINOVAFAPI, sob n°. CAAE (Certificado
de Apresentacdo para Apreciagdo Etica): 0486.0.043.000-11 (ANEXO A) e autorizacio
pelo local da pesquisa (APENDICE B) respeitando a Resolucio 196/96 do CNS/MS a qual
trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos, como por exemplo a
garantia do sigilo e a liberdade de recusa ou retirada do seu consentimento em qualquer
fase do estudo. A mesma incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia e justica, dentre outros e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1996).

Considerou-se a disponibilidade dos sujeitos em participarem do estudo, foi
solicitado que, ap0s aceitacdo verbal, os mesmos assinassem o termo de consentimento livre
e esclarecido (APENDICE C), que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o Comité
de Etica em Pesquisa do centro Universitario - UNINOVAFAPI, acordado com os
requisitos da Resolucdo 196/96, que trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo
seres humanos, como por exemplo, a garantia do sigilo e a liberdade de recusa ou retirada

do seu consentimento em qualquer fase do estudo (BRASIL, 2012).
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Os sujeitos do estudo ndo correram riscos, por se tratar de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, com manejo apenas de informacgdes adquiridas por meio de um
roteiro de entrevista semi-estruturado com perguntas, deixando o sujeito a vontade para
responder.

Acredita-se que estudo podera trazer beneficios mesmo que ndo imediatos através de
programas educativos que beneficiem a melhoria da qualifica¢do do sujeito, pois avaliando
a formacdo destes, pode-se sugerir uma proposta educativa de melhoria da préatica de
trabalho destes, a partir do processo de educacdo permanente dentro da estratégia saude da

familia nas modalidades de cursos de atualizacdo, seminarios e especializacao.
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O estudo tem como objetivo analisar o processo de educacdo permanente dos Enfermeiros
na Estratégia Salude da Familia e sua relacdo com a qualidade da assisténcia prestada.
Pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com 26 Enfermeiros das Unidades Basicas de
Saude. Os dados foram coletados de abril a junho de 2012, por meio de entrevista semi-
estruturada, processadas no Alcest 4.8 e analisados pela classificacdo hierarquica
descendente. Os resultados foram apresentados em quatro classes: a disponibilidade do
enfermeiro para capacitacdes; a politica de educacdo permanente; a qualidade do trabalho
dos enfermeiros e a capacitacdo profissional por meio do curso introdutério e
especializacdo. O estudo evidenciou que a educacdo permanente estd diretamente
relacionada com a qualidade da assisténcia.

Descritores: Enfermagem; Educacéo; Saude da Familia.

ABSTRACT

The study aims to analyze the process of continuing education for nurses in the Family
Health Strategy and its relation to quality of care. Qualitative study conducted with 26
nurses from the primary healthcare data were collected from april to june, 2012, through
semi-structured interviews, processed and analyzed in Alcest 4.8 by descending hierarchical
classification. The results were presented in four classes: the availability of nurses for
training, continuing education policy, the quality of nurses’ work and professional training
through the introductory course and specialization. The study showed that continuing
education is directly related to the quality of care.Family Health Strategy. Descriptors:
Nursing; Education; Family Health.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar el proceso de formacion continua para las enfermeras
en la Estrategia Salud de la Familia y su relacion con la calidad de la atencion. Estudio
cualitativo realizado con 26 enfermeros de las Unidades Bésicas de Salud. Los datos fueron
recogidos entre abril y junio del 2012, a través de entrevistas semi-estructuradas, procesados y
analizados en Alcest 4,8 por descendente clasificacion jerarquica. Los resultados se presentan
en cuatro clases: la disponibilidad de enfermeras para la formacién; la politica de educacion
continua; la calidad del trabajo de las enfermeras y la formacion profesional a través del curso
de iniciacion y especializacion. El estudio mostré que la educacion continua se relaciona
directamente con la calidad de la atencion.

Descriptores: Enfermeria; Educacion; Salud Familiar.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) para atender as atribui¢cbes que competem ao Sistema
Unico de Saude (SUS) na tematica Educacdo Permanente na Sadde desenvolveu estratégias
e politicas direcionadas a qualificacdo dos trabalhadores da salde para colaborar
tecnicamente com os gestores, no intuito de adequar as necessidades de satde da populacéo
ao desenvolvimento do mesmo.

A Educacdo Permanente na Salde € uma estratégia voltada para a reflexdo dos

profissionais acerca dos problemas surgidos no ambiente de trabalho com a finalidade de
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propor mudangas na realidade e convergir com o novo modelo de assisténcia & saude
proposto pelo SUS. Contudo, demonstra uma contraposi¢gao ao modelo educacional definido
na educacdo continuada aplicados no século XX, a qual se alicerca no tecnicismo, em
praticas institucionalizadas e pré-estabelecidas, sem reflexdo critica por parte dos
profissionais de satide®

A Educacgdo Permanente em Saude vem sendo abordada em varios estudos, o que
oportuniza aos profissionais uma aproximacdo do conhecimento sobre seu conceito,
filosofia e relevancia para o setor saude. Assim, faz-se necessario difundir essa estratégia
educacional devido ao pouco envolvimento dos profissionais da saude na relacdo ensino-
Servico.

Nesse contexto, deve-se considerar a inser¢do dessa estratégia nos curriculos de
formacdo dos profissionais de salde, pois 0s novos modelos de ensino se voltam para a
prética transformadora da realidade onde se desenvolve o trabalho. No entanto, a aplicacéo
do processo de educacdo permanente corrobora para a qualificagcdo profissional, efetiva
intervencdo no trabalho e, consequente, transformacdo da realidade. Portanto, buscar a
transformacéo da pratica e se apoiar em uma concepcao reflexiva, contextual, colaborativa e
construtiva, incorpora-se a necessidade de se promover a educagio permanente®.

Sendo assim, os profissionais de salde devem crer que as necessidades e as
barreiras encontradas nas unidades de salde podem ser vencidas por meio de competéncias
e habilidades obtidas na educacdo permanente, bem como, na utilizacdo da tecnologia, da
integracdo multiprofissionais, da reflexdo acerca de suas acBes para a promocdo da
eficiéncia na assisténcia a satide®.

As equipes multiprofissionais da Estratégia Salude da Familia (ESF) realizam o
trabalho no ambito dos municipios de forma que suas diretrizes se voltam para a prevencao,
promocgdo e recuperacdo da salde, no entanto, observa-se um crescimento de habilidades
direcionadas para a saGde publica® . Contudo, é importante considerar o papel do
enfermeiro nesse processo, pois 0 mesmo na condicdo de gerente da equipe possui a
responsabilidade de integrar todos os profissionais para a realizagcdo de um atendimento de
qualidade por isso, hd a relevancia em manté-lo inserido no processo de educacdo
permanente, assim como, a equipe multiprofissional.

Nesse contexto, a opcéo pelo tema proposto deu-se pela observancia do trabalho
dos profissionais enfermeiros na ESF do municipio Piripiri-Pl, em que a educacdo
permanente oferecida pelo servigo, atende em parte as necessidades da populagdo. Com

isso, a medida que o processo assistencial evidencia praticas inadequadas, traz repercussdes
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negativas acerca do trabalho realizado pela equipe. Em contrapartida, é notoria a
importancia do trabalho da Enfermagem na ESF o que fortalece a constru¢cdo do SUS no
que se refere a prevencdo, promocao e recuperacao da saude.

A Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Piripiri-PI, proporciona a
execucdo de acOes assistenciais a comunidade embasados nos principios doutrinarios do
SUS, por meio dos profissionais de salde atuantes na ESF dentre outros setores. Entretanto,
se faz necessario avaliar a dindmica assistencial dos profissionais enfermeiros na ESF no
que tange ao processo de educagdo permanente.

Tendo por base as consideragOes feitas segue 0 questionamento norteador da
pesquisa: Como é desenvolvida a educacdo permanente na dindmica do trabalho prestado
pelos enfermeiros na ESF no municipio Piripiri-Pl a partir das propostas da Politica
Nacional de Educacdo Permanente? Nesse contexto, o estudo teve como objetivo analisar o
processo de educacdo permanente dos Enfermeiros na Estratégia Salde da Familia e sua
relagdo com a qualidade da assisténcia prestada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado com 26 Enfermeiros das
Unidades Bésicas de Salde da Estratégia Saude da Familia de Piripiri-Pl, no periodo de
abril a junho de 2012. Os dados foram produzidos por meio de entrevista semi-estruturada,
processadas no Alcest 4.8 e analisados pela Classificacdo Hierarquica Descendente.

A producdo dos dados foi realizada apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos sujeitos e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio do
protocolo de nimero 0486.0.043.000-11.

O tratamento dos dados e andlise lexical por meio da Classificagdo Hierarquica
Descendente foi realizado pelo software ALCESTE 4.8 (Analyse dés Lexemes Cooccurrents
dans Iés Enoncés d’ un Texte), que recorre a coocorréncias das palavras nos enunciados que
constituem o texto, de forma a organizar e sumariar informagcOes consideradas mais

relevantes, e possui como referéncia em sua base metodoldgica, a abordagem conceitual

- . .0
I6gica e dos mundos lexicais .

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
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Foram identificadas 04 (quatro) classes seménticas no material analisado e a

associacao das mesmas as varidveis do estudo, sendo elas: ano da formacédo, ano da pos-

graduacdo, area da pds-graduacdo e o tempo de atuacdo na ESF as quais representaram 100

% do material submetido a andlise. O corpus analisado no estudo é composto de 26

unidades de contexto inicial (UCI) ou entrevistas e foi dividido em 103 de contexto

elementar (UCE).

A figura 1 mostra a relacdo entre as classes ou contextos tematicos pela

Classificacdo Hierarquica Descendente.

DENDOGRAMA ESTRUTURA TEMATICA DA
EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM

A » "
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Fig.1 Estrutura tematica da educacdo permanente em enfermagem na Estratégia Salde da

Familia

O dendograma da figura 1 representa 79% das UCEs (unidade de contexto

elementar) recortadas do texto (das 103 UCEs identificadas foram classificadas 81).
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As classes e suas descricoes

Classe 1 - A disponibilidade do enfermeiro para capacitacfes

A classe 1, associada diretamente a classe 2 constituida de 13 UCEs, concentra 10 %
das UCEs classificadas, extraidas predominantemente das entrevistas 07, 11 e 26. Assim 0s
vocabulos em suas formas reduzidas selecionadas pela frequéncia e pelos valores de x> mais
elevados na classe, objetivaram a educacdo permanente em enfermagem da estratégia satde
da familia de acordo com a figura 1.

Pode-se observar que os sujeitos da pesquisa apontam como fator importante que
interfere no processo de Educacdo Permanente, a falta de disponibilidade de tempo para a
participacdo em capacitacdes em consequéncia da sobrecarga de trabalho do enfermeiro
contribuindo assim, de forma negativa para a busca de sua qualificacdo. E o que se observa
nas UCEs abaixo:

Os cursos disponibilizados, ndo contemplam todos os profissionais e 0s
enfermeiros que ndo possuem médico na equipe sdo excluidos dos treinamentos
para ndo deixar a unidade de salde descoberta (...) A exigéncia de maior
produtividade de atendimentos individuais, limita a disponibilidade para a
atividade educativa (...) Legitimar diferencas e descobrir vias de encontro e
construcdo de estratégia coletiva para enfrentamento dos problemas(...).

As colocacbes dos sujeitos nas UCEs acima revelam que o enfermeiro tem seu
tempo restrito as atividades diarias, o que indisponibiliza-o a participar do processo de
educacdo em saude, desde o nivel de pds-graduacdo aos treinamentos com temas pontuais, 0
que consequentemente contribui para o ndo funcionamento pleno do processo de educagéo
permanente.

Assim como em todo e qualquer ambiente de trabalho que necessite de uma equipe
de enfermagem, o profissional enfermeiro se apresenta na condicdo de lider®, nfo sendo
diferente na Estratégia Saude da Familia, onde tal funcdo € indispensavel no processo de
gerenciamento das ac¢Oes de enfermagem e requer desse profissional uma maior dedicagédo
em VArios aspectos, seja junto a equipe de trabalho, durante processo de elaboracdo das
acOes programaticas a serem implementadas, seguida de supervisdo, & avaliacdo acerca do
trabalho junto a comunidade assistida.

Ao passo em que o enfermeiro desempenha suas func¢Ges proporcionando uma

assisténcia de qualidade, este reconhece cada vez mais a importancia da busca continua por
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melhor qualificagéo profissional da equipe. O profissional considera que limitagdes para a
participacdo da equipe em eventos educativos quando oriundas da grande demanda das
atividades do servigco ou por qualquer outra razéo, sao inaceitaveis, uma vez que 0 processo
de educacdo permanente na satde promove melhorias para o trabalho individual e coletivo,
nesse sentido vale programar tentativas de mudancas no intuito de se evitar repercussoes
negativas no processo de trabalho. Ressalta-se que na Estratégia Saude da Familia existe
uma viabilidade na flexibilizacdo do programa das atividades o que favorece aos
profissionais certa liberdade para a participacdo em eventos de cunho educativo.

O SUS a partir da Portaria No. 1.996 de 20/08/2007 instituiu as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, originando 0s
Colegiados de Gestdo Regional e de Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino e
Servico (CIES)™.

Entretanto, a educacdo permanente é uma estratégia de transformacéo das praticas de
formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas publicas, de participacdo
popular e de controle social da saude. Possibilita uma modificacdo no comportamento e
atitudes dos profissionais, fazendo com que estes procurem uma atividade reflexiva de suas
acOes para assim, melhorar o atendimento a comunidade. O ensino-trabalho deve ser
buscado constantemente e os problemas identificados possibilitarem analise para uma
profunda reflexdo e com isso promover a integragao entre o ensino-trabalho-cidadania®.

Considerando o pressuposto, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
constréi um novo estilo de administracdo por tratar-se de um processo educativo, que
viabiliza o surgimento de um espago para pensar e fazer no trabalho, no qual o trabalhador

representa um ser que constroi e destréi norteado por valores politicos, culturais e éticos.

Classe 2 — A Politica de Educacédo Permanente

A classe 2, associada diretamente a classe 1 que por sua vez, estdo associadas
diretamente a classe 3, é constituida de 10 UCEs representando 7,69 % das UCEs
classificadas e extraidas das entrevistas 2, 3, 9 e 20.

Os vocabulos agrupados estdo expostos na figura 1, associados aos elementos
enfatizados nas UCEs, onde se destacou que o processo de educacdo permanente se
apresenta fragilizado por razdes associadas a falta de incentivo por parte do gestor,

promovendo desmotivagéo e desinteresse da equipe na busca de capacitacdes, interferindo
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ainda, no crescimento desta na estratégia salde da familia. Contudo, pode-se evidenciar nas
UCEs seguintes:

A educacdo permanente é fundamental para a estratégia saude da familia e, em
especial, para a equipe de enfermagem, mas o seu processo de aplicacdo sofre
influéncias de varios aspectos para participar de atividades (...) Observa-se a
falta de envolvimento e sensibilidade por parte de alguns profissionais da equipe
para a participacdo no processo de educacdo permanente (...) Falta de interesse
dos profissionais em qualificagdo (...) Aumenta a eficacia e a eficiéncia do
trabalho, porém ha falta de tempo; excesso de atribuicdes; falta de incentivos de
gerentes e gestores (...)

E importante destacar que a educacdo ¢ um fendmeno essencial para a atividade
humana dentro de uma sociedade, pois além de desenvolver as capacidades fisicas e
espirituais, prepara o individuo para a participacdo ativa na sociedade a qual esta inserido,
bem como, proporciona o conhecimento a partir da vivéncia dotando-o de experiéncias para
a busca de aptiddes a partir da unifo de saberes®. Nesse contexto, afirma-se que a educagio
transforma o homem, este que é um ser préprio dela, porém o processo educacional pelo
qual passa implica na busca do seu conhecimento e, consequentemente, na construcdo do
seu saber19),

O processo de educacdo permanente na salde se configurou uma politica
institucionalizada pelo SUS por ser uma estratégia transformadora do trabalho na saide, na
qual estdo envolvidos profissionais, gestores, gerentes da salde dentre outros através dos
colegiados de gestdo regional e das comissdes permanentes de integracdo ensino e
servico?. Contudo, é complexo entender o relato dos enfermeiros entrevistados no que se
refere a falta de incentivo do gestor para o processo de qualificacdo dos profissionais, uma
vez que o mesmo compreende que o diagnostico das necessidades do servico é
continuamente realizado pela equipe, sendo fator importante para o planejamento das agdes
de Educacdo Permanente no ambito do trabalho de saide municipal*!?. Tal processo
permite a equipe, praticas que promovem o aprimoramento técnico dos profissionais e
trocas de saberes para uma atuacao efetivamente satisfatoria ao atendimento das exigéncias
institucionalizadas pelo gestor®!*9),

Sobretudo, observa-se a partir do posicionamento dos enfermeiros acerca de sua
participacdo no processo de educacdo permanente, que dentre os fatores interferentes,
como: falta de envolvimento da equipe de trabalho, falta de sensibilizacdo de profissionais
da equipe para a educacdo permanente e a falta de incentivo do gestor produz desinteresse e

desmotivacdo profissional, sendo este ultimo o de maior predominancia, configurando
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assim, em insatisfacdo no tocante ao processo de aperfeicoamento da enfermagem e,
consequentemente, desmotivacdo na aplicacdo do processo de educacdo permanente na
Estratégia Saude da Familia.

Contrapondo aos fatores que influenciam diretamente na qualificacdo dos
enfermeiros, ressalta-se que o aprimoramento técnico-cientifico deve ser continuo, uma vez
que novos programas sdo implementados ou modificados pelo SUS na atencdo bésica.
Nessa conjuntura, o envolvimento de todas as instancias no processo de educacdo dos
trabalhadores da salde se faz necessario para a construcdo e manutencdo do ensino-
aprendizagem, objetivando o que prima a educacdo permanente que € a transformacéo de
uma realidade a partir do ensino-trabalho.

Classe 3 — A qualidade do trabalho dos Enfermeiros

A classe 3, associada diretamente as classes 1 e 2, constituida por 53 UCEs,
representando 40,77 % das UCEs, agrupou os vocabulos apresentados na figura 1.

Observou-se que os enfermeiros reconhecem a relevancia do processo de educacao
permanente na estratégia salde da familia, proporciona subsidios de maneira significativa
para as condutas de enfermagem, bem como proporciona maior qualidade na assisténcia
prestada a comunidade a partir do reconhecimento das especificidades da populacdo
adscrita. E o que revelam as UCEs extraidas predominantemente das entrevistas 2, 4, 7, 8 e

21seguem abaixo:

E preciso que a equipe de enfermagem tome consciéncia da importancia do
processo de educacio permanente e utilize uma metodologia transformadora (...)
Para que haja um processo dialético entre os saberes dos profissionais e 0s
saberes da comunidade, é preciso que o processo de educacao permanente esteja
orientado para a transformacdo do processo de trabalho (..) A educagéo
permanente contribui significativamente, pois nos faz melhorar o processo de
trabalho (...) A educacdo permanente torna-se importante por oferecer ao
profissional ferramentas necessarias ao desenvolvimento de um trabalho
qualificado e capaz de atender melhor as necessidades dos usuarios.

Nas UCEs acima, observam-se as colocacgdes dos enfermeiros acerca do processo de
educacdo permanente e sua interligacdo com a qualidade da assisténcia prestada a
comunidade.

A educacdo na saude se configura como um processo continuo e permanente,
requerendo dinamismo por parte da equipe de trabalho ao longo de toda a trajetoria

profissional. O enfermeiro tem sua atuacdo centrada numa assisténcia humanista,
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generalista e critica-reflexiva pautada nos principios éticos com énfase no SUS @4 que
continuamente, objetiva a qualidade na prestagdo dos servigos no SUS.

A busca por maior qualificacdo torna o profissional cada vez mais capaz de executar
suas acdes e a contribuir para o desenvolvimento individual e coletivo, a partir do contexto
pode-se afirmar que a qualidade da formacdo reflete diretamente na qualidade da
assisténcia®®.

Diante dessa premissa a equipe de enfermagem contribui significativamente para um
trabalho de qualidade dentro da estratégia saude da familia, considerando o conhecimento
do Pilar responsavel por toda a desenvoltura do trabalho da equipe, pilar este chamado
“Familia” e desta, conhece suas crengas, suas praticas e valores sobre satde e doenca®®.

A Educacdo Permanente por se apresentar como processo educativo no trabalho em
salde, proporciona subsidios a reflexdo sobre as préaticas de trabalho, gestdo e formacao, o
que favorece as mudancas nos mais amplos aspectos, principalmente, nas relagdes
interpessoais dos profissionais no sentido de melhorar as estratégias tanto no &mbito do
trabalho quanto da vida pessoal®?.

Para o desenvolvimento efetivo de um trabalho utilizando a metodologia
transformadora e visando uma qualidade da assisténcia é imprescindivel que haja sintonia
entre o conhecimento do contexto em geral, equipe e comunidade assistida, com isso se tem

um trabalho qualificado e capaz de atender cada vez melhor as necessidades dos usuérios.

Classe 4 — A capacitacdo profissional por meio do curso introdutorio e especializacao

A classe 4, associada diretamente a classe 3, constituida de 27 UCEs, concentra
20,77 % das UCEs classificadas, extraidas predominantemente das entrevistas 7, 15, 27 e
30. Assim agrupou os vocabulos de acordo com a figura 1.

Observou-se que 0s sujeitos da pesquisa demonstram que o curso introdutorio do
PSF € imprescindivel para o enfermeiro que atua na Estratégia Saude da Familia,
justificando que o conhecimento prévio das politicas nacionais de saude e da rotina dos
programas trabalhado na estratégia favorece o aprimoramento das atividades realizadas por
esse profissional e propde subsidios para o desenvolvimento continuo das agdes de

educagio permanente. E o que se observa nas UCEs abaixo:

Fiz o treinamento do introdutério do PSF; esse curso melhora o manejo com os
pacientes; o relacionamento entre os membros da equipe; aumenta a confianca
técnica e cientifica (...) O curso introdutério foi de extrema relevancia para
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minha atuagdo nesta area, pois incrementou novos conhecimentos, dando
subsidios para trabalhar a educacdo permanente em enfermagem na ESF (...)
Tivemos muitas orientaces de como trabalhar com a educacédo permanente (...)
Fiz o treinamento introdutério quando comecei a atuar no programa de salde da
familia e durante todos esses anos existiram varias outras capacitacfes que me
deram subsidios para trabalhar a educacao permanente em enfermagem (...)

Conforme as expressdes nas UCEs, os enfermeiros consideram que 0 curso
introdutorio do PSF e as especializacfes, contribuem de maneira relevante para a sua
atuacdo na Estratégia Saude da Familia, possibilitando ao profissional uma atuagdo genérica
e segura nas tomadas de decisdo uma vez que a aquisi¢do de subsidios foi proveniente de
cursos ministrados em regime intensivo e com cargas horarias extensas, no entanto,
corrobora positivamente para a implementacdo da educacdo permanente na Estratégia Saude
da Familia, e consequentemente, para a melhoria da assisténcia de enfermagem.

Dentre os profissionais que compdem a equipe da Estratégia Salde da Familia o
enfermeiro se posiciona na condi¢do de “Gestor das Ac¢des” o que o torna o profissional
mais solicitado na gestdo da saude, pelo seu conhecimento adquirido a partir de
capacitacdes, bem como pela sua vivéncia com 0s usuarios na comunidade, o que se pode
considerar como maior relevancia para o apanhado de conhecimentos na vida de qualquer
profissional 7,

Os cursos e capacita¢bes subsidiam ainda, ao enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia, o conhecimento de mediador diante das situacGes conflituosas, uma vez que o
trabalho na area da satide nem sempre se mantém harmonioso, por razdes diversificadas de
interesses e objetivos dos envolvidos, seja dos profissionais da equipe, gestores ou usuarios.
Portanto, o gerenciador intervém de maneira dialogada para assim, executar do trabalho
plenamente e minimizar cada vez mais os conflitos 8,

Ressaltando acerca do exposto, as situa¢fes conflituosas devem ser consideradas e
tomadas para reflexdo, uma vez que sempre se aproveita o lado positivo das situacoes, se
aprende no cotidiano e assim, melhoramos nossas falhas e fragilidades. No tocante a
atencdo basica sdo experiéncias como estas que levam ao crescimento da equipe e melhoria
da assisténcia.

As acles a serem desempenhadas pela equipe na atencdo basica, partem de um olhar
critico-reflexivo do campo das praticas, tal diagndstico contribui para os acertos da equipe
na programacao das acdes baseadas nas necessidades da comunidade. Conhecer os atores
envolvidos e suas fragilidades favorece a transformacao da realidade tanto da equipe quanto

dos gestores, segmentos politicos e usuarios 7,
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou analisar o processo de educacao permanente dos Enfermeiros
na Estratégia Saude da Familia e sua relagdo com a qualidade da assisténcia prestada.

Os enfermeiros reconhecem a importancia do processo de Educacdo Permanente na
Estratégia Saude da Familia, por ser necessaria para o0 seu crescimento profissional e
aprimoramento técnico individual e da equipe. Esta inserido no processo de qualificacdo
continua, pode gerar um reflexo positivo na qualidade da assisténcia a satde nesse nivel de
atencao.

O processo de Educacdo Permanente dos Enfermeiros na Estratégia Salde da Familia
depende da Politica de Educacdo Permanente adotada no municipio, com a capacitacdo dos
enfermeiros realizada por meio de cursos introdutdrios, cursos de pos-graduacdo em nivel de
especializagcbes, ou mesmo por orientacfes feitas no cotidiano do trabalho, para mudar
comportamentos e atitudes individuais, com vista as mudancas de todo a organizacdo dos
servicos de saude. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as préaticas profissionais. Essa politica € o que determina a
qualidade dos servicos prestados e consequentemente a resolucéo dos problemas de saide da

populacdo na atengdo basica a saude.
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ABSTRACT

Objective: To reflect on the training of nurses for the Family Health Strategy. Method: This study is a reflection
on the training of nurses. Results: Nurse education should contribute to the process of health promotion, in order
to raise awareness and provide knowledge and skills essential to the professional to become the provider and
health educator. One experiences a process of scientific and technological modernization has changed the
construction of knowledge and relationships with the world of work, leading to discussions about the need for
changes in training for these professionals. These discussions have flagged for training with a new profile of
nurses capable of meeting the health needs in the current context. Conclusion: There is need for education to
professional nurses to understand the public policy and a new awareness of comprehensive care in Family Health
Strategy. Descriptors: Education, Nurse, Family health.

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a formacéo dos Enfermeiros para a Estratégia Saude da Familia. Método: Trata-se de um
estudo de reflexdo sobre a formacao profissional do Enfermeiro. Resultados: A educacdo do Enfermeiro deve
contribuir para o processo de promocao da saude, com o propdsito de aumentar a consciéncia e oferecer
conhecimentos e habilidades imprescindiveis ao profissional para que se torne provedor e educador de saude.
Vivencia-se um processo de modernizacdo cientifica e tecnologica que tem alterado a construcae do
conhecimento e as relacdes com o mundo do trabalho, levando a discussées sobre a necessidade de mudancas na
formacdo desses profissionais. Essas discussées tém sinalizado para uma formacdo com um novo perfil de
Enfermeiros, capaz de atender as necessidades de saude no contexto atual. Concluso: Ha necessidade da
educacéo aos profissionais Enfermeiros para a compreensdo das politicas publicas e de uma nova conscientizacio
da atencao integral na Estratégia Saude da Familia. Descritores: Educacao, Enfermagem, Saude da familia.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la formacion de enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia. Metodo: Este
estudio es una reflexion sobre la formacion de las enfermeras. Resultados: La educacion enfermera debe
contribuir al proceso de promocion de la salud, con el fin de crear conciencia y proporcionar conocimientos y
habilidades esenciales para el profesional para convertirse en el proveedor y el educador de la salud. Se
experimenta un proceso de modernizacion cientifica y tecnologica ha cambiado la construccion del conocimiento
y las relaciones con el mundo del trabajo, dando lugar a debates sobre la necesidad de cambios en la formacion
de estos profesionales. Estas discusiones han notificado a la formacion de un nuevo perfil del personal de
enfermeria capaces de responder a las necesidades de salud en el contexto actual. Conclusién: Hay necesidad de
una educacion de profesionales de enfermeria para entender la politica publica y una nueva conciencia de la
atencion integral de la Estrategia de Sal Salud de la Familia. Descriptores: La educacion, La enfermera, La salud
familiar.
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[ INTRODUCAO J

Contextualizando a Formagédo do Enfermeiro

A formacdo do enfermeiro tem sido
discutida considerando aspectos que permeiam o
ensino da enfermagem, a competéncia
profissional, o perfil desejado, a demanda do
mercado de trabalho, a qualificacdo docente, os
projetos politicos pedagdgicos dos cursos, as
reformas curriculares, dentre outros.

O processo de formacao tambem &
permeado por uma trajetoria de lutas na
construcdo de um saber que oriente a pratica.
Esta formacdo perpassa por varios caminhos,
desde a fase académica até estudos de pods-
graduacdo, que demandam novas formas de
construcdo do conhecimento, exigindo mudancas
para um melhor atendimento a populacao®.

Essas mudancas sd3o necessarias e
pertinentes, em funcdo de adaptacoes e
resolucdes dos novos problemas de saude que vém
a exigir do enfermeiro uma postura teécnica,
tedrica e ética, adquirida em sua formacdo e que
seja capaz de intervir na realidade social, pois, o
mundo globalizado, com suas novas configuracées
e o acelerado processo de modernizacdo
tecnolédgica e cientifica, demanda novas formas de
construir © conhecimento, voltados para a
transdisciplinaridade, requerende mudancas no
processo de formacdo de profissionais com
competéncia para lidar com o atendimento a
saude da populacao’.

Com a promulgacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, em 1988 e a
aprovacdo das Leis Organicas da Saude (LOS) ficou
estabelecida a integralidade da atencdo a saude
como principio norteador da formulacdo das
politicas de saide. Com isso, houve a reorientacdo

da politica de recursos humanos e  reformulacao
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dos curriculos das instituicdes de ensino superior
(IES) atraveés das Diretrizes Curriculares?.

Nesse sentido, o processo de formacao na
educacdo superior € fundamentado por meio do
desenvolvimento de competéncias e habilidades,
numa perspectiva de formacdo de profissionais
criticos, reflexivos inseridos no contexto historico-
social e embasados em principios éticos.

E, pois, o Projeto Politico Pedagdgico o
documento que detalha objetivos, diretrizes e
acoes do processo educativo, expressando a
sintese das exigéncias sociais e legais do sistema
de ensino e os propositos e expectativas da
comunidade escolar.

Entretanto, havendo mudanca na
concepcao dos curriculos de enfermagem, baseada
nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF-2001), em
algumas realidades ainda permanece maior énfase
na competéncia técnica profissional, o que vem a
atrapalhar o desenvolvimento de acdes para
intervir no  enfrentamente dos problemas
apresentados pela populacdo assistida pelos
profissionais?.

Assim, a adocdo de estratégias que tenham
fundamento nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), reflete no trabalho multidisciplinar e
na integracdo entre ensino e pratica, resultando
na melhoria na atencdo integral a saude da
populacdo. Desse modo, aumenta-se a capacidade
de aprender a aprender, que inclui o aprender a
conhecer, a fazer e a ser, garantindo a formacao
de profissionais com discernimento e autonomia
que assegurem a integralidade do cuidado com
qualidade e resolutividade * .

O cuidadoe sempre esteve ligado as
atividades de enfermagem, muito embora, apesar

dele estar ligado & pratica de enfermagem, essa
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pratica nao revela interesse no atendimento das
dimensdes existenciais do ser humano, resultando
na necessidade de mudanca do discente para
desenvolver habilidades em resolver problemas
existentes, bem como, no docente para que
possibilite uma melhor aproximacao daquele com
a realidade na qual esta inserido °.

Essa compreensao reforca a necessidade de
repensar o cuidado na formacdo do enfermeiro em
todas as suas dimensdes. Assim, o metodo para
abordar o cuidado integral devera ser um processo
que proporcione o pensamento critico e considere
a complexidade e especificidade do trabalho em
salde °.

E importante, pois, viabilizar o
desenvolvimento de estratégias educativas, como
a reflexdo critica e a atitude problematizadora,
por promover a valorizacdo do saber do discente,
dando instrumentos para a transformacdo da
realidade na qual esta inserido ’

Para Freire?, a concepcao
problematizadora se refere a um processo que se
realiza no contato do homem com o mundo em
que vive, que & dinamico e em continua
transformacdo, por isso o conhecimento advindo
desse processo e critico, e obtido de forma
reflexiva, o que implica em acdo, reflexdo e
cuidado da realidade em no qual esta inserido.

Desse modo, este contexto € um desafio
para as instituicdes formadoras, por requerer uma
analise aprofundada das concepg¢des pedagégicas
em estreita relacdo com as praticas, nos varios
cenarios de aprendizagem que envolve os servicos
de salide e estas instituicdes °.

A enfermagem brasileira vem repensando o
modelo de formacdo dos profissionais pela
proposta de uma educacao transformadora, pela
reelaboracdo de conhecimentos e habilidades

adquiridas, como também a producao de novos
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conhecimentos.

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde e
a implantacdo da Estratégia Saude da Familia,
expandiu-se o campo de atuacdo do enfermeiro,
de tal forma gque atualmente o quantitativo de
enfermeiros inseridos na ESF atinge mais de 80%.
Esse fenomeno merece refletir como deve ser o
processo de formacao desse profissional, que se
tornou imprescindivel na consolidacdo dessa

politica de atencao a saude.

Formacgéo do Enfermeiro para a Estratégia Saude
da Familia

Segundo o Ministério da Saude, a Estratégia
Saude da Familia veio para romper com o modelo
assistencial clinico, centrado na consulta médica,
na supervalorizacdo da rede hospitalar, na cultura
da medicalizacdo, na pré consulta e na pos-
consulta e, sobretudo no descompromisso e na
falta de humanizacdo nas acdes de promocao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude
dos individuos em determinadas areas de
abrangéncia'®.

A concepcao filosofica da Estratégia
Saude da Familia busca a reorganizacdo de
praticas assisténcias em novas bases e criterios,
tendo como objetivo a atencado ao individuo no seu
contexto familiar'® A nova politica exige
profissionais comprometidos, capazes de superar o
paradigma dominante no campo da saude. Assim,
a formacdo dos enfermeiros vem merecendo um
repensar, ja que o modelo implantade inclui a
quebra de paradigmas e a formacdoc de novos
conceitos.

Nesse contexto da atencao basica, o
enfermeiro tem sido um profissional
extremamente importante na construcdo do novo
modelo de atencao a saude, visto que desenvolve

atividades assistenciais, gerencia e supervisiona os
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profissionais da enfermagem bem como &

referéncia técnica para alguns setores
indispensaveis dos centros de saude, alem de
conhecer o fluxo interno das unidades de saude,
dentre outras atividades administrativas '’
Embora as atividades da enfermagem realizadas
na ESF sejam de demanda programada, isto &,
agendadas previamente, como pré-natal de baixo
risco, preventivo, visita domiciliar, acolhimento,
grupos educativos, alem das atividades
burocraticas e administrativas, como o
preenchimento de formularios e a supervisao, todo
esse processo mereceu das instituicées de ensino
superior modificacées teodricas e pratica capaz de
habilitar o enfermeiro para o desenvolvimento de
atividades em um cenario aberto, rico de normas
e saberes cientificos, permeados pela
comunicacdo e pela cultura local que interagem
com os saberes e praticas dos usuarios, produzindo
novos saberes e novas praticas. Nesse processo, o
usuario € o protagonista do seu proprio cuidado,
ele deve ser trabalhado para assumir a prevencéo,
promocio e reabilitacdo de sua saude "%,

A atuacdo do enfermeiro na atencédo
basica sugere, pois, a aproximacdo da formacao
académica com as mudancas na pratica da saude
publica brasileira, permitindo que esse
profissional desenvolva uma visdo ampla das
questdes de saude, discuta seus determinantes e
condicionantes, elenque prioridades e planeje
acdes em equipe. O seu trabalho estd focado na
capacidade de agir com criatividade e senso
critico, mediante uma pratica humanizada e
competente.

Entretanto, muitas dificuldades também
sdo encontradas pelos enfermeiros no
desenvolvimento das multiplas atividades no
campo da assisténcia, da geréncia € no processo

de educacao/formacao, que se sobrecarregam
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fazendo com que a prestacdo de servico seja algo

estressante '

Cabe também as instituicdes de
ensino orientar esse profissional, durante sua
formacao académica para saber lidar com essas
condicées e com outras, advindas de uma pratica
aberta em comunidade, permeada, muitas vezes
pela violéncia urbana, pela pobreza extrema, pela
falta de infraestrutura social, pelo estresse, e pela
propria interdisciplinaridade, incertezas, falta de
clareza de suas posicées nesse espaco social de
atencdo a saude de individuos, familias e
comunidades.

A formacao académica do enfermeiro deve
contribuir para o processo de promocao da saude,
com © propodsito de aumentar a consciéncia e
habilidades

imprescindiveis ao profissional para que se torne,

oferecer conhecimentos e
também provedor e educador de sua propria saude
e assim contribuir, efetivamente, com a nova
ordem social no ambito da saude, organizada nos

principios do sistema unico de saude.

[ CONSIDERAGOES FINAIS

No processo de formacédo do enfermeiro para a
Estratégia Saude da Familia, requer das
instituicdes de ensino o redimensionamento de
suas acdes visando a reorientacdo dessa formacao
voltada para o desenvolvimento de competéncias
e habilidades, que efetivamente possibilitem ao
enfermeiro o desenvolvimento de atividades que
venham atender demandas da sociedade e aos
principios propostos pelo Sistema Unico de Saude.

Para atender a essa formacao, que desafia
mudanca de paradigma e de conceitos, as
instituicdes de ensino superior lancam estratégias
para fundamentar de forma clara, cientifica o
nove modelo posto pelo Ministério da Saude.

Assim, & estimulada a capacitacdo dos docentes,

R. pesq.: cuid. fundam. online 2011. dez. (Ed.Supl.):129-134
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haja vista que esses também tiveram em sua
formacado uma visdo diferente daquela imposta
hoje pela nova politica de atencdo basica;
pedagogicas  sobre
habilidades;

comissdes permanentes de avaLiag&o; incentivo e

realizacdo de oficinas

competéncias e formacao de
insercao dos alunos em nucleos de pesquisa, além
de novas metodologias que integrem a teoria com

a pratica do modelo de atencéo a saude no pais.
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4.3 Blog - “Saude Mulher”

A contribuicdo deste estudo para os Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia é
de se apresentar uma proposta de intervencdo por meio da elaboracdo construcdo de uma
plataforma “on line” podendo-se chamar: Saude Mulher, voltado para a reorientacdo dos
profissionais enfermeiros da Estratégia Salde da Familia na sua prética de trabalho, esta
limitada a 02 segmentos dentro da area temética - Satde da Mulher, sendo: Prevencdo do
cancer de colo do utero e Prevencdo do cancer de mama.

Pensou-se na elaboracdo de uma plataforma on line, dindmica e continuamente
atualizada no que se refere a tematica definida, levando em consideragdo varios pontos
importantes, dentre estes se destaca a facilidade de acesso & internet, pois nos ultimos anos
esta vem se difundindo cada vez mais rapida entre as classes sociais viabilizando assim, e
de forma agil, o acesso as informacdes acerca de qualquer tematica.

A limitacdo dos temas se deu pela importancia de se poder conhecer cada vez mais
como prevenir do cancer de colo do Utero e o cancer de mama, razdes pelas quais tém sido
responsaveis pelos crescentes nimeros de ébitos mulheres no Brasil e no mundo. Isso é uma
situacdo impactante pelo fato de que na ESF a Saude da Mulher é bem trabalhada e isso
deixa guestionamentos, como: Por que as mulheres estdo morrendo por cancer no colo do
Utero, uma vez que o trabalho de prevencdo é intensamente realizado?

Portanto, espera-se que a plataforma “on line” — Satude Mulher possa reorientar 0s

profissionais enfermeiros e todos os envolvidos na ESF.
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Preventivo pode identificar HPV e evitar

cancer de colo de Gtero

O HPY, Human Papiloma Virus,
&um virus que vive na pele ¢ nas

mucocas genitaisfais como: valva,
vagina colo do itero e pénis..

O papiloma virus humano (HPV) ndo é apenas
um virus e sim uma familia com cerca de 200
tipos. Classificados por ‘alto’ ou ‘baixo’ risco de
cancer, a maioria é sexualmente transmissivel e
pode provocar lesées na pele ou mucosa. Os
de alto risco, geralmente, estéo relacionados a
tumores malignos e séo eles que causam 90%
dos cénceres de colo de Gtero. Alguns estudos
indicam que 50% a 80% das mulheres
sexualmente ativas, no mundo, serdo
infectadas por um ou mais tipos de HPV, em
algum momento da vida.

A transmisséo do papiloma acontece por meio

do contato direto com a pele infectada. Os HPV genitais s&o transmitidos em relacdes sexuais,
podendo causar ferimentos na vagina, colo do ttero, pénis e anus. O uso da camisinha € a maneira
mais eficaz para reduzir a possibilidade de contagio. Por isso, a utilizacdo do preservativo é
recomendada em qualquer tipo de relagido, mesmo naquela entre casais estaveis.

A maioria das infeccées do HPV é combatida espontaneamente pelo sistema imunolégico. Mas
nem sempre os anticorpos s&o capazes de eliminar o virus. As infeccdes mais comuns s&o as
verrugas, popularmente conhecidas como ‘“crista de galo® e s&o tratadas com cauterizaco.
& 3

rrin mndnme nrameadic A marar A Ansar

MBEEOIR 1

nende ist

BN -2

Rossandra Marreiros, criadora do Blog Satide Mulher

O Blog “Satide-Mulher” foi criado a
partir do seguinte questionamento: De que
maneira se poderia contribur para a
Prevencdo do Cancer de Colo do Utero e
Cancer de Mama para a disseminacdo do
conhecimento  acerca dessa tematica,
dispondo de uma ferramenta em que
proporcionasse um espaco de interatividade,

compartihamento  de  vivéncias, idéias,
esclarecimentos de davidas e que
proporcionasse facil acesso aos
interessados?

A idéia nasceu da necessidade de
elaboracdo de um produto final a ser
apresentado na conclusdo do Mestrado
Profissional em Salde da Familia do Centro
UNINOVAFAPI,

Universitario Teresina-Pl.

Entretanto, a exigéncia de apresentac&o do produto final complementa o processo de avaliacéo
do mestrando. Diante do exposto, ressalta-se como maior objetivo, a reorientacdo dos
profissionais de enfermagem da Estratégia Salde da Familia na sua pratica de trabalho. A
facilidade de acesso a internet, justifica a criacéo deste blog

A pesquisa intitulada: Educagdo Permanente em Enfermagem na Estratégia Satide
da Familia impulsionou para a criacdo deste blog, mesmo no primeiro momento sendo
considerado divergente ao tema em destaque. Porém, ressalta-se que a Educac&o Permanente
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse estudo possibilitou uma reflexdo sobre a Politica
Nacional de Educacdo Permanente frente a atuacdo dos enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia. Acredita-se que o impacto causado pelos depoimentos das participantes justifica a
elaboracdo do mesmo, o qual teve como principais objetivos: Descrever o processo de
Educacdo Permanente dos Enfermeiros na Estratégia Saude da Familia e Analisar o
processo de Educacdo Permanente dos Enfermeiros na Estratégia Saude da Familia e sua
relacdo com a qualidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros na ESF.

Diante do contexto analisado destaca-se que os enfermeiros sdo conhecedores da
importancia do processo de educacdo permanente e o quanto é relevante para o seu
crescimento profissional esta inserido no processo de qualificacdo continua dos
trabalhadores da saude o que reflete, diretamente, na qualidade da assisténcia a salde nesse
nivel de atencdo. Porém, enfatizam as influéncias que fragilizam a aplicacdo do processo de
educacdo permanente por esses profissionais, considerando, a disponibilidade de tempo, o
incentivo por parte da instituicdo gestora e a falta de sensibilizacdo dos profissionais da
equipe para essa pratica de trabalho, isto, sumariza os fatores contribuintes e que dificultam
a aplicacdo do processo de educacdo permanente na Estratégia Satde da Familia.

A interacdo entre ensino e servigo traz uma perspectiva de mudanca, de reforma, de
transformacéo da realidade, uma vez que as praticas de trabalho sdo discutidas a partir das
reflexdes do cotidiano com o intuito de promover o desenvolvimento individual e coletivo
e, consequente, fortalecimento da relacdo educacao-trabalho.

Dessa forma, espera-se que este trabalho venha contribuir positivamente para
reflexdo acerca do processo de educacdo permanente pelos profissionais da Estratégia
Salde da Familia, especialmente, os enfermeiros. Nessa conjuntura poder ainda contribuir,
subsidiando o conhecimento destes a partir da disponibilizagdo de uma plataforma “on line”
voltado para a reorientacédo da préatica de trabalho limitada a 02 (dois) segmentos dentro da

area de Saude da Mulher.
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APENDICE A

—
L ——————

A

NOVAFAP

FACULDADE
CENTRO UNIVERSITARIO — UNINOVAFAPI

COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA
Roteiro de entrevista da Pesquisa
Depoente N°:
Ano de Formacdo:

Pds-graduacédo: Ano:
Area:

Tempo de atuacdo na ESF:

1. Voce foi capacitado (a) para atuar na ESF? Esta capacitacdo lhe deu subsidios para
trabalhar a EPS na ESF?

2. Em que a EPS contribui para o seu melhor desempenho dentro da ESF?

3. Fale livremente sobre os aspectos que interferem no processo de EPS na ESF e

especificamente na equipe de enfermagem.
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APENDICE B: CARTA DE APRESENTACAO

Teresina-Pl, 30 de novembro de 2011.
Exmo Sr. Secretario Municipal de Salde,

Apresentamos a V.Sa. a pesquisa intitulada “Prevaléncia de Lesdo Intra-epitelial Cervical
em Mulheres na faixa etaria abaixo de 25 anos e em Idade Fértil” sob a orientacao da Prof®.
Dr2 Maria Eliete Batista Moura, da mestranda em Salde da Familia/ Faculdade de Salde,
Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui - NOVAFAPI Rossandra Ribeiro Marreiros de
Araujo, de modo que os sujeitos da pesquisa serdo 40 profissionais enfermeiros que atuem
na ESF em Piripiri ha pelo menos 01 ano e que aceitem por livre e espontanea vontade
participar da pesquisa.

O cenario escolhido foi o municipio de Piripiri, em face da sua representativa
cobertura populacional, e abrangéncia das acdes de salde no &mbito da atencdo basica
realizadas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia. Apds esclarecimento sobre a
importancia e objetivos da pesquisa, 0s sujeitos da pesquisa que concordarem com a
mesma, assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

O trabalho a ser realizado é um projeto de pesquisa para a obtencdo do titulo de
mestre em Salde da Familia pela Faculdade NOVAFAPI. A coleta de dados devera ser
iniciada em fevereiro de 2012, apds aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa da
Faculdade NOVAFAPI e seu término se dara em abril de 2011. Para tanto solicitamos a V.
Sa. a autorizacdo para que a referida mestranda possa ter acesso as dependéncias das
unidades basicas de Saude da Familia da zona urbana e rural do municipio de Piripiri e
conversar livremente com os enfermeiros que aceitarem participar do estudo.

Na certeza de que seremos prontamente atendidas em nosso pleito, desde ja
agradecemos.

Profd. Dr2 Maria Eliete Batista Moura
Orientadora da Pesquisa
Pesquisadora Responsavel

Ao

Exmo. Sr.

DR. JORGE OTAVIO MAIA BARRETO
Secretario Municipal de Saude de Piripiri
Piripiri- Pl



55

APENDICE C

—

—
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————

NOVAFAP

FACULDADE
CENTRO UNIVERSITARIO — UNINOVAFAPI

COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos, por meio deste, convida-lo (a) a participar voluntariamente do estudo
“EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA”. Por favor, leia com atencdo as informacdes abaixo antes de dar seu
consentimento para participar ou ndo do estudo. Este estudo tem como pesquisadoras Profa.
Dra. Maria Eliete Batista Moura (pesquisadora responsavel) e Rossandra Ribeiro Marreiros
de Araujo (pesquisadora participante).

JUSTIFICATIVA: A educacdo permanente em salde é uma estratégia cujo objetivo
principal é promover um modelo que melhore o desenvolvimento individual e coletivo dos
profissionais de satde. A formacdo e a educacdo dos trabalhadores da salide necessitam de
uma constante revisdo para que as perspectivas de trabalho voltadas para a integralidade da
atencdo a saude sejam alcancadas, considerando as ocorréncias de mudangas na realidade e
as interferéncias no trabalho em equipe e intersetoriais. Por conseguinte, se faz importante
estudar os fatores que interferem no processo de qualificacdo dos profissionais enfermeiros
e sua implementacdo na préatica na estratégia de salde da familia (ESF) como também,
adequa-las as propostas do Ministério da Saude (MS).

OBJETIVOS DO ESTUDO: Analisar a educacdo permanente dos profissionais de
enfermagem da Estratégia de Saude da Familia; Articular a necessidade de educagdo
permanente dos profissionais de enfermagem com a qualidade da assisténcia prestada;
Conhecer os fatores que influenciam negativamente no processo de educagdo permanente
frente a atuacdo dos profissionais de enfermagem na ESF; Sugerir proposta de intervencéo
através de um guia de bolso “Saude e Educacdo: ...” voltado para a reorientacdo dos
profissionais de enfermagem na préatica de trabalho na ESF.

PROCEDIMENTOS: Este trabalho serd desenvolvido através de entrevista espontanea
com enfermeiros com roteiro semi-estruturado, para obter dados concretos e objetivos sobre
a educacdo permanente em enfermagem na estratégia saude da familia. As informagdes
obtidas serdo confidenciais e em qualquer momento que o profissional preferir ndo
participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude serd compreendida pela
pesquisadora.

BENEFICIOS: Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir através de
programas educativos que beneficiem a melhoria da qualifica¢do do sujeito, pois avaliando
a formacdo destes, pode-se sugerir uma proposta educativa de melhoria da pratica desses
profissionais, dentro da educacdo permanente da Estratégia Saude da Familia em forma de
cursos de atualizacéo, seminarios e especializacéo.
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RISCOS: Os procedimentos ndo implicardo em risco ou desconforto a saude, serdo apenas
entrevistas, em que o sujeito fica a vontade para responder ou ndo e a identificacdo ndo sera
revelada, pois ndo constardo no roteiro de entrevista itens no qual isso possa ocorrer. Os
participantes serdo identificados como depoentes (N°). As informagles relacionadas ao
estudo séo confidenciais e qualquer informacéo divulgada em relatorio ou publicacdo sera
feita de forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. Sua identificacdo sera
mantida sob segredo.

PATICIPACAO VOLUNTARIA: A sua participacio nesse estudo € voluntaria e isenta de
qualquer custo. Vocé tera plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer
momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo ou constrangimento para vocé.

DUVIDAS: apds todas estas informacdes, vocé poderd fazer as perguntas que julgar
necessario antes de concordar em participar do estudo e no caso de qualquer duvida ou
reclamacdo em relacdo ao estudo, procurar a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Maria
Eliete Batista Moura, CPF: 139054143-68, Tel: (86) 9991-1503 ou a pesquisadora
participante Rossandra Ribeiro Marreiros de Aradjo, CPF: 831748263-49, Tel: (86) 9928-
4464/ 9416-9944. No caso de qualquer problema ou reclamacdo em relagcdo a conduta dos
pesquisadores poderei procurar o Comité de Etica da NOVAFAPI, na Rua Vitorino
Orthiges Fernandes, 6123, Bairro Uruguai; CEP: 64073-505; Teresina — Piaui; Tel: (86)
2106-0738 ou cep@novafapi.com.br.

Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura

Rossandra Ribeiro Marreiros de Araujo
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ANEXO A

MINISTERIO DA SAUDE — Faculdade de Saude Ciéncias Humanas
Conselho Nacional de Salide = € Tecnoldgicas do Piauj — NOVAFAP|
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa M Comité de Etica em Pesquisa - CEP
(CONEP) FACULDADE REGISTRO CONEP: 043

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa—da Faculdade NOVAFAPI, reconhecido pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP/MS, analisou 0 protocolo de
pesquisa:

Titulo: EDUCACAQ PERMANENTE EM ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

CAAE (Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica): 0486.0.043.000-11
Pesquisador Responsavel: Maria Eliete Batista Moura

Este projeto foi APROVADO em Seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo
com as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Salde. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os
eventos adversos graves, deverio ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador devera apresentar ao CEP/NOVAFAPI:

RELATORIO FINAL EM JUNHO/2013
Os membros do CEP/NOVAFAP! nao participam do processo de avaliagcdo dos
projetos onde constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 12/03/2012

Teresina, 12 de margo de 2012,

=T o % -‘7'..-7'

Francisca Tereza Coelhé Matos
Comité de Etica em Pesquisa — NOVAFAP]
Coordenadora
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