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Resumo

Esta pesquisa aborda a tematica Educacdo Continuada em Satde Coletiva: desafios e
possibilidades. Teve como objetivo geral analisar como se configuram as atividades de Educacgao
Continuada dos enfermeiros na drea de satde coletiva de um municipio mineiro. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa em que utilizamos aporte dos elementos da teoria critica como estratégia
metodoldgica entrevista semi-estruturada, questiondrio, didrio de campo e anélise documental. Os
sujeitos desta pesquisa foram enfermeiras, Secretdrio de Sadde, Secretdria-adjunta e a
Coordenadora dos Programas de Saudde. As enfermeiras que atuavam na saude coletiva
realizaram um numero considerdvel de atividades intituladas de Educacdo Continuada, mesmo
que de forma pontual, principalmente no periodo compreendido entre 2001-2007. As informagdes
obtidas junto aos sujeitos evidenciam a falta de uma politica mais sistematizada de Educacgao
Continuada na drea da sadde abrangendo: previsdo, captagdo e distribuicio de recursos
financeiros, incentivo a formacdo continuada dos trabalhadores da satde, participacdo dos
trabalhadores de todos os setores, dreas que demandam aquisicdo de novos conhecimentos e
demandas dos trabalhadores. Consideramos essencial que para a avaliagdo dos resultados dos
programas de Educacdo Continuada, haja um diagndstico da situacdo, com uma resposta dos
sujeitos envolvidos. SO assim, pesquisas que abordam esta temdtica poderdo dar uma maior
contribuicdo para os profissionais envolvidos. As falas dos sujeitos (gestores) indicam que existe
um movimento voltado para questdes da humanizacdo e a melhoria da qualidade do atendimento

em saude, o que pode contribuir para a transformacgao da realidade.

Palavras-chave: Educacao continuada; Educagao; Saude coletiva; Enfermagem.
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Abstract

This research addresses the theme Continuing Education in Public Health: its challenges
and opportunities. It had intended to analyse the shape how to configure the activities of
Continuing Education of nurses in the area of public health of a city of the state of Minas Gerais.
This is a qualitative research, we use input elements of the critical theory as a strategy
methodological, semi-structured interview, questioning, daily field and documentary analysis.
The subjects of this research were nurses, Secretary for Health, Deputy Secretary and
Coordinator of Health Programs. The nurses working in public health held a number considerable
of activities calls by the name of Continuing Education, even if so the punctual shape, mainly in
the period 2001-2007. The information obtained from these subjects showed a lack of a more
systematic policy of Continuing Education for health cover: prediction, capture and distribution
of financial resources, encouraging the continued training of health workers, worker participation
of all sectors, areas that require acquisition of new knowledge and demands of the workers. We
consider it essential that for the evaluation of the results of programmes for Continuing
Education, there is a diagnosis of the situation, with a response of the subjects involved. Only
thus, searches which address this issue can make a greater contribution to the professionals
involved. The words of the subjects (managers) indicate that there is a movement dedicated to
issues of humanization and improving the quality of care in health, which may contribute to the

transformation of reality.

Key words: Continuing Education; Education; Collective Health; Nursing.
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INTRODUCAO

O tema privilegiado neste estudo situa-se na interse¢do das dreas Educacdo-Trabalho-
Saude. De maneira especifica enfoca a Educacdao Continuada (E.C.) na drea de Satde Coletiva
em uma cidade de Minas Gerais.

Para a educacdo a forca motriz que nos impele a uma busca da realizacdo da vida,
constitui tanto um ponto de partida quanto um pélo de convergéncia da intencionalidade e acdo
educativa, propiciando tomadas de decisdes (FERREIRA, 2003).

Quando falamos em educacdo a tendéncia muitas vezes € pensar apenas na educacio
formal, escolarizada, porém, para além das fronteiras escolares também nos educamos.

Para a teoria critica' as escolas sdo agéncias de reproducio social, econdmica e cultural,
suprimindo questdes relativas ao conhecimento, poder e dominacdo (GIROUX, 1997).

Do meu ponto de vista os espagos formais, assim como outros espacos educativos
(informais) para além das instituicdes formais tanto podem reproduzir o status quo quanto
produzir outros sentidos, significados e leituras da sociedade.

Os espacos educativos expressam as relacdes de poder gerando conflito, lutas e
contestacdes; as politicas presentes num determinado periodo; como também, “a producdo de
significado, desejo, linguagem e valores inclui e responde as crengas mais profundas acerca do
que significa ser humano, sonhar, e identificar e lutar por um futuro particular e forma de vida
social” (GIROUX, 1997, p.147).

Para Gadotti (1998), na visdao de Freire, conhecemos para entender o mundo, para
averiguar e para interpretar e transformar o mundo. O conhecimento implica um compromisso
com a transformacao, trazendo para as praticas cotidianas o significado da mudanga, propiciando
para as classes menos favorecidas e os excluidos a oportunidade de se emancipar.

Se compreendermos que educacdo € algo mais abrangente do que um grupo que se retine
para aperfeicoar tecnoldgica e cientificamente, nesta perspectiva, por que ndo pensar em utilizar
uma pedagogia problematizadora, trazendo para as discussdes as diferentes realidades e
considerando o contexto socioecondmico, politico, cultural e ideolégico no qual o sujeito esta

inserido?

! Alguns aportes da Teoria Critica serdo apresentados no capitulo 1, item 1.1 — Dialogando com a educagio critica.



Problematizar significa levantar situagdes problema, promover perguntas desafiadoras,
por em duavida, transformar questdes em problemas, que contribuem decisivamente para uma
aprendizagem significativa, desafiando o sujeito — participante e transformador da ordem social -
na busca por solugdes originais e criativas destas questdes. Para que isto ocorra devemos
incorporar o contexto social em que o sujeito esté inserido. Gasparin (2002, p.36) entende que “a
problematizacdo representa o momento do processo em que essa pratica social € posta em
questdo, analisada, interrogada, levando em consideracdo o conteido a ser trabalhado e as
exigéncias sociais de aplicacdo desse conhecimento”.

Para Gasparin (2002) valer-se da problematizacdo ndo € tarefa facil e sim um grande
desafio para os educadores, no sentido em que fundamenta o processo de trabalho docente-
discente, representando um elemento-chave na transi¢do entre a pritica e a teoria. Assim, a
problematizacdo “é a criacdo de uma necessidade para que o educando, através de sua agdo,
busque o conhecimento” (GASPARIN, 2002, p.35).

Para McLaren (1997, p.214): “o conhecimento (verdade) é socialmente construido,
culturalmente mediado e historicamente situado”. Considero que esta defini¢do traga um paralelo
com a interagdo entre pratica e teoria de Gasparin (2002), quando a pratica remete ao fazer
cotidiano e a teoria é considerada como a cultura elaborada.

Entendemos que esta relagcdo entre teoria e pratica contempla as necessidades histdricas,
econOmicas, politicas, filosoficas, religiosas, ideoldgicas e outras, propiciando uma compreensao
da realidade em permanente transformacao.

O ensino necessita de constantes revisodes, buscando acompanhar as mudangas sociais e as
politicas de saude, que se configuram como “fatores determinantes para a constru¢ao do ensino
de enfermagem e formacdo de profissionais engajados na realidade” (Ito e Takahashi, 2005,
p-410). Neste sentido, a formacdo do enfermeiro vem sendo repensada com as mudangas
propostas nas Diretrizes Curriculares Nacionais instituidas pela Resolucio CNE/CES N°. 3, de
sete de novembro 2001 (CNE, 2001), pretende-se formar um enfermeiro generalista, com visao
critica da realidade e que seja capaz de atuar como um agente transformador diante da realidade
em que atua.

A elaboracdo das Diretrizes Curriculares para os Cursos de Enfermagem contou com a
participacdo da Comissdo de Especialistas para o Ensino de Enfermagem, da Associacdo

Brasileira de Enfermagem (ABEn) e representantes da categoria profissional.
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A partir do 3° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educa¢do em Enfermagem
(SENADEN) que ocorreu no ano de 1998, tiveram inicio vérias discussdes sobre as Diretrizes
Curriculares para o Ensino de Enfermagem e de acordo com Rodrigues (2005, p.31) “as diretrizes
curriculares sdo a expressao legal da formagao na graduacao em enfermagem, na década de 90 e
inicio do século XXI”.

Concordamos com Rodrigues (2005) que as referidas Diretrizes Curriculares carecem de
uma leitura mais criteriosa, apontando avangos, possiveis retrocessos, pontos pouco avaliados
pela categoria, dentre outros. Acreditamos que a elaboracdo destas Diretrizes seja um caminho
para possiveis mudancas, mas ndo a solucdo para todos os problemas que permeiam o cotidiano
dos profissionais enfermeiros.

As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 (CNE, 2001) propéem em seu pardgrafo
unico a formagao do Enfermeiro atendendo as necessidades sociais da satide, com énfase no Sistema
Unico de Satide (SUS) e assegurando a integralidade da atengdo e a qualidade e humanizagdo do
atendimento.

Assim entendemos que hé que se ter como prioridade a Atencdo Primaria em Sadde’, cujo
foco esta direcionado para a saude coletiva, uma vez que o SUS a considera essencial para o bom
desempenho dos sistemas de satide, na medida de ser “uma forma de organizacdo dos servicos de
saude e uma estratégia para integrar todos os aspectos desses servigos, tendo como perspectiva as

necessidades em saidde da populacao” (BRASIL, 2007a, p.37).

Podemos conceber Atencdo Primdria em Saide (APS) como um servico de saide de
primeiro nivel de atendimento, uma porta de entrada para o sistema via unidades bdsicas -
consideradas instancias operacionais - com nivel préprio de atendimento e também o local de
cuidados continuos da saide para a maioria das pessoas. Assim, apresenta as seguintes
caracteristicas: primeiro contato, longitudinalidade do cuidado, integralidade e coordenag¢do do

cuidado (GIL, 2006; BRASIL, 2007a).

? Atencdo Primdria em Saiide proposta pela Conferéncia de Alma-Ata, promovida pela OMS, tem como defini¢do
divulgada para as Américas pela Organizacdo Pan-americana de Saide (OPAS) “a assisténcia sanitdria essencial
baseada em métodos e tecnologias préticas, cientificamente fundados e socialmente aceitdveis, postos ao alcance de
todos os individuos e familias da comunidade mediante a sua plena participa¢do e a um custo que a comunidade e o
pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de auto-responsabilidade e

autodeterminacdo” (BVS, 2007).



O governo brasileiro adotou o termo Atencdo Basica (AB) ao invés de Atencao Priméria
em Saude — embora os considere como sindbnimos - como foi definido pela Organizagdo Mundial
de Saide (OMS). O Ministério da Saide (MS) traz uma defini¢do do termo Atenc¢do Bdsica

explicitando que:

“caracteriza-se por um conjunto de agées de saiide, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogdo e a protecdo da saiide, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saiide. E desenvolvida por meio do
exercicio de prdticas gerenciais e sanitdrias democrdticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagées de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagées. Utiliza tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saiide de maior freqiiéncia e
relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de
satide. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenagcdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participagdo social. A Atengdo
Bdsica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e
na inser¢do socio-cultural e busca a promogdo de sua saiide, a prevengdo e tratamento
de doengas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo sauddvel. A Atencdo Bdsica tem a Saiide da Familia
como estratégia prioritdria para sua organizacdo de acordo com os preceitos do

Sistema Unico de Saiide” (BRASIL, 2007b).

Para Gil (2006, p.1179) o conceito de Atencdo Bésica que emerge vinte anos apds Alma-
Ata “surge igualmente num contexto de importantes ajustes econdmicos, inclusive permeados por
politicas de reducdo do papel do Estado [...] que caracterizaram a década de 1990 e, apesar disso,

parece ter sido mais facilmente incorporado ao cotidiano do setor saude”.

A necessidade do Brasil em adotar o termo Atengdo Bdsica para definir Aten¢do Primaria
em Saude, teve como principal estratégia o Programa Saide da Familia (PSF), como citado

acima. Surge como uma necessidade em diferenciar a proposta da Saide da Familia dos



“cuidados primdrios em saide” 3 que deixam margem para uma visdo reducionista da sadde.
Atualmente o proprio MS vem utilizando em alguns documentos e eventos a terminologia

internacionalmente reconhecida de APS (BRASIL, 2007a).

Neste estudo ndo vamos nos aprofundar nas andlises das aproximagdes e divergéncias
entre estes dois contextos (APS e AB), mas vale lembrar que surgem em diferentes épocas e

cendrios, décadas de 70 e 90 respectivamente.

A década de 90, governo de Fernando Henrique Cardoso, vai se caracterizar pelo
predominio de um idedrio neoliberal que trouxe implicacdes para as politicas sociais no Brasil,
como por exemplo, o progressivo distanciamento do Estado com as questdes sociais e a reducao

dos investimentos nas areas de educacdo e saude.

A partir de 1993 foi criado o Programa Sadde da Familia, tendo inicio em 1994 e para o

Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Satde:

“a Saiide da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades bdsicas de saiide. Estas equipes sdo responsdveis pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias, localizadas em uma drea geogrdfica delimitada. As equipes
atuam com agdes de promogdo da saiude, prevengdo, recuperagdo, reabilitacdo de
doengas e agravos mais freqiientes, e na manuten¢do da saude desta comunidade. A
responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes saiide da
familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atengdo

bdsica no Brasil, especialmente no contexto do SUS” (BRASIL, 2007c).

Estas equipes saide da familia sdo compostas, no minimo, por um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saide. Quando ampliada,

engloba também um dentista, um auxiliar de consultério dentdrio e um técnico em higiene dental.

3 Assumiram na primeira metade da década de oitenta um cardter simplista de medicina para os pobres e ndo uma
estratégia de reorganizacdo dos servigos de saide. Foram concebidos como politica de focalizagdo e atencdo
primitiva a saide (BRASIL, 2007a).

No nosso texto optamos por utilizar os termos AB e APS por considerd-los sin6nimos. Dependendo do contexto serd

utilizado um termo ou outro.



A estratégia Sadde da Familia teve um crescimento vertiginoso no pais desde sua
implantacdo na década de noventa, porém, decorrente de problemas politicos e conceituais,
atualmente enfrenta desafios e Gil (2006) que realizou uma detalhada pesquisa de andlise dos
conceitos de Atencao Priméria em Satde, Atencdo Bésica e Saide da Familia, define com muita

clareza esta questdo ao afirmar que a estratégia Saide da Familia:

“atravessa atualmente seu maior desafio para viabilizar-se como estratégia estruturante
dos sistemas municipais, que é sua consolidacdo nos grandes centros urbanos. Vive,
com isso, um paradoxo: ao mesmo tempo em que cresce, desvenda importantes
fragilidades inerentes a processos de mudanga. Em relagdo as prdticas profissionais,
estas ndo conseguem atender adequadamente as novas necessidades de prestacdo dos
cuidados de saiide (integralidade, formagdo de vinculos, abordagem familiar, trabalho
em equipe). O mesmo ocorre em relagdo a gestdo do sistema (logica quantitativa da
producdo, rigidez nos processos de trabalho, fixacdo das equipes, normatizag¢do
excessiva, baixa capacidade de inovagdo gerencial, grande dependéncia dos servigos

secunddrios, referéncia e contra-referéncia)” (GIL, 2006, p.1179).

Acreditamos que como proposta esta estratégia ¢ uma forma de proporcionar dignidade a
saude para a maioria da populacdo. Porém, na prética se tornou um servigo precarizado e
terceirizado e hd que se ter um enorme esfor¢co do poder publico e um comprometimento dos
gestores municipais para que a estratégia Saude da Familia aconteca e se concretize dentro dos
principios norteados pelo Ministério da Saide, que incorpora um idedrio de saide pautado na
integralidade, acessibilidade, universalidade, responsabilizagdo, humanizacdo, equidade e
participacao social.

Nesta perspectiva a Educa¢do Continuada pode dar uma grande contribui¢do, quando
comprometida com a formagdo integral do sujeito, sem priorizar apenas a capacitagdo técnico-
cientifica.

Assim compreendemos que a estratégia Sadde da Familia € parte integrante da saude
coletiva e a temdtica Educacdo Continuada dos trabalhadores de satide coletiva nos remete a
pensar na Aten¢ao Primdria a Satde, estabelecendo um elo entre estes dois contextos. Uma eficaz
APS estd intrinsecamente relacionada com a E. C. dos profissionais, na busca pela melhoria da
qualidade de assisténcia prestada ao ser humano.

Percebemos que uma pesquisa sobre esta temdtica poderd contribuir para dar maior
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visibilidade a este trabalho no campo da sadde coletiva, situacdo pouco explorada na producao
cientifica, bem como apresentar reflexdes para que os educadores em saide possam avancar
nestas atividades.

Para entender a dimensao da E. C. na drea de saude coletiva, uma questdo pertinente seria
compreender como acontece a Educacdo Continuada para os trabalhadores de satide coletiva.

Devido aos avancos cientificos e tecnoldgicos das ultimas décadas, a Educacio
Continuada presente no cendrio brasileiro e mundial necessita ser repensada cotidianamente, no
sentido de abarcar outras dimensdes do conhecimento. E mais, “precisa ser entendida como um
mecanismo de permanente capacitacdo reflexiva de todos os seres humanos as multiplas
exigéncias/desafios que a ciéncia, a tecnologia € o mundo do (ndo) trabalho colocam”
(FERREIRA, 2003, p.20).

Compartilhar conhecimentos produzidos pelos sujeitos e preparar os profissionais para
continuarem aprendendo ao longo de suas vidas, sdo formas de superar os desafios da Educacao
Continuada na busca por solugdes para os problemas do setor da saide (STRUCHINER,
ROSCHKE e RICCIARDI, 2002).

A opg¢ao em pesquisar a temdtica E.C. em satide coletiva nos leva a conhecer um pouco
mais deste universo em outro dmbito que ndo seja hospitalar, campo este bastante citado na
literatura.

As nossas inquietagdes envolvendo a Educag¢do Continuada surgiram no inicio do
percurso profissional, participando de atividades denominadas treinamento em servigo,
reciclagem, dentre outros. Angustidvamo-nos com o fato de que almejdvamos algo mais que
envolvesse didlogo, interagdo com a equipe de satide, compartilhar de saberes, além da
possibilidade de expressar nossos anseios, expectativas e dividas, porém, ndo era o que ocorria.
Somente quando estdvamos atuando como enfermeira do trabalho que visualizamos a drea
preventiva de uma maneira mais eficaz. Em seguida, apdés a conclusdao de um curso de
Licenciatura em Enfermagem, iniciamos na docéncia do ensino superior. Neste periodo
concluimos um curso de especializagdo em Docéncia do Ensino Superior e, assim a educacdo
passou a nos fascinar, por encontrar respostas mesmo que provisérias e também podermos
experenciar e compartilhar os conhecimentos adquiridos.

Continuamos 0 nosso percurso atuando na docéncia e buscando sempre o conhecimento.

Ingressamos entdo como aluna especial no mestrado em enfermagem em uma universidade
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publica do interior de Sdo Paulo. A partir dai, estudando diversos educadores de extrema
relevancia como Paulo Freire, Gramsci, Vasconcelos, Moacir Gadotti, dentre outros, tivemos a
exata conviccao da necessidade de conhecermos e aprendermos muito mais sobre a educacdo. Foi
entdo que apdés um exame de selecdo iniciamos o mestrado em educagdo na Faculdade de
Educacdo da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

A nossa escolha pela temdtica Educacdo Continuada em sadde coletiva partiu de uma
enorme curiosidade, primeiro porque é uma drea com uma vertente para a ateng¢ao primaria tendo
assim estreita relagdo com a prevencado; segundo pela maior autonomia que a saide coletiva
proporciona aos profissionais, especialmente os enfermeiros, sujeitos desta pesquisa e, um
terceiro ponto muito interessante e instigante, foi a oportunidade de trazer a visdo que os gestores
téem da Educacdo Continuada. Esperamos com esta pesquisa trazer reflexdes sobre E.C. que
possam contribuir com o campo da saude coletiva.

Acreditamos que o setor de saide deva caminhar em parceria com a educacio, contando
com profissionais comprometidos com a constante busca pelo conhecimento, a fim de garantir
uma assisténcia com qualidade ao ser humano.

Assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar como se configuram as atividades
de Educacdo Continuada dos enfermeiros na drea de saude coletiva de um municipio mineiro. E

como objetivos especificos:

e (Caracterizar as atividades de Educacdo Continuada em sadde coletiva no municipio, a partir
da visao dos enfermeiros.
e Compreender os limites, os desafios e as possibilidades de realizacdo destas atividades.

e Compreender a visdo que os gestores t€ém da Educacdo Continuada

Como as atividades de Educagdo Continuada para enfermagem na drea de satude coletiva
ainda t€ém pouco espaco nos servigos e pouca visibilidade na producdo cientifica de enfermagem,

algumas questdes podem ser levantadas:

e Por que isto ocorre?
¢ Quais os limites e desafios que estas atividades encontram no campo da saude coletiva?

e Qual o espaco que a educacdo continuada em enfermagem tem nos servicos de saude



coletiva?

A partir dos objetivos delineamos a seguinte organizacdo do texto, que se encontra
dividido em trés capitulos: No primeiro capitulo apresentamos o percurso tedrico-metodolégico,
introduzindo o tema educagdo e estabelecendo um didlogo com a educagdo critica. Retratamos os
aspectos histdricos e conceituais da Educagdo Continuada e contextualizamos a E.C. em
enfermagem. Finalizando o primeiro capitulo apresentamos um entrelagamento entre educacao,
saude e trabalho e o fundamento metodolégico desta pesquisa.

No segundo capitulo apresentamos os resultados da pesquisa, contextualizando o sistema
de saide do municipio e descrevendo a andlise dos questiondrios aplicados aos enfermeiros da
Secretaria Municipal de Saide de um municipio mineiro e a andlise das entrevistas concedidas
pelos gestores em saude.

No terceiro capitulo trouxemos as consideragdes finais, interpretando os resultados
obtidos com a pesquisa, apontando possiveis problemas diagnosticados, apresentando sugestoes
para a consolidacdo e solidificagdo das atividades de Educag¢do Continuada e destacando os

pontos positivos levantados.



Capitulo 1. PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

1.1 Dialogando com a Educacao Critica

A educacgdo sempre foi tema que recebeu indmeras defini¢des e motivo de preocupagdes
de homens e sociedades desde a antiguidade. Por exemplo, para Platdo, idealista do conceito de
mundo racional, supra-sensivel, a compreensdo de educag¢do contemplava a verdade, o bem e o
belo. Este era o traco caracteristico da civilizagdo ocidental ao tratar os problemas a luz da razao,
unindo assim conhecimento e virtude (RIBEIRO,1986).

No século passado, Dewey resgatou a concep¢do acima e para ele “o comportamento
moral, fruto de aprendizado, é aquele que leva o individuo a crescer, a realizar-se mais
amplamente em suas potencialidades, o que se dd4 em uma sociedade” (RIBEIRO, 1986, p.70).

De acordo com Pimentel (1991) educacdo deriva do termo em latim que significa ato de
criar. Transcende o instruir, vindo a se considerar como o instituir que representa o pontapé
inicial “do processo de desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e moral do ser humano,
na tentativa de superacdo das necessidades que surgem, respeitando-se e demandando o realizar-
se, o vir-a-ser” (PIMENTEL, 1991, p.72).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 em seu Art. 205 diz: “A
educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e incentivada com a
colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualifica¢do para o trabalho”.

Duas institui¢des exercem um papel fundamental na construcdo da aprendizagem: a
familia e a escola. E na interacdo da crianca com os seus familiares, geralmente adultos ou
criangas com idades superiores que tem inicio o processo de constru¢do da aprendizagem. J4 a
escola, considerada como um espago de socializacdo, deveria se responsabilizar em preparar de
uma forma igualitdria todos os cidaddos para desempenhar um papel ativo e participativo na
sociedade.

Reconhecer a educagdo como uma pratica social € entender que o processo educativo esta
ligado a nossa vivéncia, ou melhor, existéncia, que se inicia no ambiente familiar e perdura por
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toda a vida do ser humano em suas relagdes sociais.

O processo educativo pode ser vivenciado de uma maneira formal ou informal para
aprender, para ensinar, para aprender e ensinar, para saber, para fazer, para ser ou para conviver.

Para Freire (1983, p.28) “a educagdo implica uma busca realizada por um sujeito de sua
propria educagdo. O homem deve ser o sujeito de sua préopria educacdo. Nao pode ser o objeto
dela. Por isso, ninguém educa ninguém”.

Quando se educa para arquivar o que se deposita, perde-se o poder de criacio. Ao homem
compete criar e transformar o mundo, por isso a educacdo deve ser libertadora. O educador deve
oportunizar aos educandos que sejam eles mesmos (FREIRE, 1983).

O compromisso da educagdo deve estar na formagdo da autonomia do sujeito, a fim de
que possa agir com responsabilidade e de modo consciente. Para adquirir autonomia € preciso
primeiramente aprender a decidir, pois aquela vai se constituindo na experiéncia de inimeras
decisdes que vao sendo tomadas.

Como nossa pesquisa aborda a Educacdo Continuada do trabalhador enfermeiro,
consideramos que além da educacdo escolar, os espagos nao formais também contribuem para a
formacdo do cidadao, por isso € necessario continuar aprendendo ao longo de toda a existéncia
humana.

O profissional busca aprender algo que seja significativo para ele e essa busca continua
pelo conhecimento promove seu crescimento. Porém, a educagdo envolve troca de saberes,
respeito ao saber do educando e na drea da satude, com sujeitos que convivem com enfermidades,
ao educador cabe respeitar e problematizar suas crengas, seus sentimentos e sua cultura.

Ensinar exige rigorosidade metddica, pesquisa, criticidade, estética e ética, reflexdo critica
sobre a pratica, risco, aceitacdo do novo e rejeicdo a qualquer forma de discriminacdo,
consciéncia do inacabamento, reconhecimento de ser condicionado, respeito a autonomia do ser
do educando, bom senso, apreensdo da realidade, alegria e esperanga, curiosidade, seguranga,
competéncia profissional e generosidade, comprometimento, compreender que a educacdo € uma
forma de interven¢do no mundo, liberdade e autoridade, tomada consciente de decisdes, saber
escutar, disponibilidade para o didlogo e querer bem aos educandos (FREIRE, 1996).

Compartilhamos do pensamento de Ferreira (2003) na questdo ética da educacdo

entendida como a pratica da hospitalidade e acolhimento ao recém-chegado e concebida como:

“a educagdo na relagdo e na experiéncia do outro, da alteridade no sentido de superar

11



a educagdo técnico-cientifica que tem sido defendida pelo “humanismo” conservador,
apregoado pelo neoliberalismo. Assim, a educagdo como acontecimento ético culmina

em uma ética sensivel ao sofrimento” (FERREIRA, p.39, 2003).

No contexto abaixo Portella (1999), citando Freire, visualiza o educador como um

mediador da aprendizagem e ndo um transmissor de informacdes.

“Freire (1979), em seu principio pedagdgico, entende que educagdo é um compartilhar
de saberes, sendo que isto é possivel pelo didlogo, onde todo saber humano tem em si o
testemunho do novo saber, a partilha do conhecimento, que s6 pode acontecer através
do didlogo, estabelecendo a partir disso, um processo de agdo-reflexdo, em cima da

realidade, com vistas a transformagdo” (PORTELLA, 1999, p.357).

Apoiando-nos na teoria critica, entendemos que uma pritica pedagdgica exige um
compromisso com a transformacdo social, empreendendo acdo e formas de aprendizado,
solidarizando-se com classes menos favorecidas, como grupos subordinados e marginalizados.
Na visdo de um tedrico critico as escolas ndo funcionam dentro dessa ordem democrética e
igualitdria, pelo contrdrio, “operam principalmente para reproduzir os valores e privilégios das
elites existentes” (McLAREN, 1997, p.196).

Concordamos com a seguinte afirmativa,

“a teoria critica coloca os educadores diante de uma forma de andlise que mostra as
fraturas, as descontinuidades e as tensdes na historia, as quais sdo valiosas por
ressaltar a centralidade da luta e da acdo humanas, enquanto revelam simultaneamente
a distancia entre a sociedade como é dada e a sociedade como deveria ser” (GIROUX,

1983, p.26).

Giroux contribuiu decisivamente para a teorizacao critica, tendo como grande influéncia
em sua obra a concepgao libertadora de educacdo de Paulo Freire, propde assim a “pedagogia da
possibilidade” (SILVA, 1999).

Destacou-se no final dos anos oitenta com a teoria da educac¢do radical, iniciando uma
nova escola de pensamento, focalizando seu discurso nos aspectos gerais da educagdo, na

educacdo para a cidadania e nos estudos culturais, além de contribuir para ampliar nosso
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conhecimento na questdo da relagdo entre educagdo e vida politica. De acordo com Silva (1999,
p.55) “Giroux vé a pedagogia e o curriculo através da nogdo de “politica cultural”. O curriculo
envolve a construcao de significados e valores culturais”.

Para Giroux a questdo central é a problematica da cultura popular, conectada a questio
pedagégica e curricular. E nos conceitos dos teéricos da Escola de Frankfurt, como Theodor W.
Adorno, Max Horkheimer e Herbert Marcuse que este autor encontra respaldo quando “ataca a
racionalidade técnica e utilitdria, bem como o positivismo das perspectivas dominantes sobre
curriculo” (SILVA, 1999, p.51).

Embora estas discussdes retratem o espaco escolar, ainda assim podemos trazer para os
espacos informais onde a educacdo também acontece. Entendemos que Giroux faz critica ao
predominio da racionalidade técnico-instrumental, ao modelo de organizacdo da sociedade (em
classes). Para a teoria critica o compromisso da educagio é com a transformagado da sociedade.

Além de criticar a racionalidade positivista, Adorno, Horkheimer e Marcuse também
enfatizavam a necessidade do desenvolvimento de uma consciéncia critica, coletiva e de uma
sensibilidade como precondi¢do da liberdade humana. E mais, para estes tedricos o criticismo
representava um elemento indispensavel na luta pela emancipac¢iao (GIROUX, 1983).

Segundo a Escola de Frankfurt, a educacao € muito importante, representando a forma de
conhecer e entrar em contato com a realidade. Coube a Giroux extrair de conceitos filoséficos
dos tedricos acima citados, orientagdes para uma “educagdo entendida como esforgo sistematico e
intencional exercido em locais de transmissdo e discussao do saber” (Zuin e Pucci, 1999, p.13).

McLaren (1997) destaca que também pertenciam a Escola de Frankfurt — tendo seu inicio
antes da Segunda Guerra Mundial - outros tedricos como Leo Lowenthal, Erich Fromm e, mais
tarde integrando a segunda geracdo Jiirgen Habermas. Ressalta ainda que “os tedricos criticos
estdo unidos em seus objetivos: fortalecer aqueles sem poder e transformar desigualdades e
injusticas sociais existentes” (McLAREN, 1997, p.192).

Teoricos como Paulo Freire, Henry Giroux e Peter McLaren fazem uma distin¢do entre
escolarizagdo e educacdo, afirmando que “a primeira é basicamente um modo de controle social;
a ultima tem o potencial de transformar a sociedade, tendo o estudante a fun¢do de um sujeito
ativo comprometido com o aumento de poder pessoal e social” (McLAREN, 1997, p.198).

Para formar profissionais competentes, criticos, que tenham autonomia e criatividade, ha

que se rever a maneira de ensinar, além de atentar para as mudancas de paradigmas. Muitas
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escolas ainda utilizam a pedagogia tradicional, em que a educagdo € verticalizada, ou seja, o
aluno aprende e o professor ensina. O aluno neste contexto € um ser passivo € o professor € visto
como um detentor do saber. Este tipo de abordagem que Paulo Freire tanto criticava e que
denominou “educacdo bancéria”, educacdo esta que tende a inibir a autonomia e o potencial
criador, assim, ndo se consegue formar no aluno uma visao critica da realidade.

O pensamento freireano propde uma educacao significativa de forma a torna-la critica e

emancipadora, neste cendrio a educagio:

“representa a necessidade de um comprometimento apaixonado por parte dos
educadores em tornar o politico mais pedagogico, isto é, tornar a reflexdo e acdo critica
partes fundamentais de um projeto social que ndo apenas inclua formas de opressdo
mas também desenvolva uma fé profunda e permanente na luta para humanizar a

propria vida” (GIROUX, 1997, p.147).

Partindo de uma necessidade em nomear a contradi¢do existente entre o que as escolas
dizem fazer e o que elas realmente fazem surgiu a pedagogia critica e na visdo de Giroux (1999,
p.137) “os educadores criticos precisam compreender como as formas materiais e vividas de
cultura estdo sujeitas a organizacao politica, isto €, como sdo produzidas e reguladas”.

A pedagogia critica tem como um dos principios fundamentais descobrir e desafiar o
papel que as escolas representam em nossa vida politica e cultural, pois segundo McLaren (1997,
p-193) “as escolas sempre racionalizam a inddstria do conhecimento em divisdes de classe, que
reproduzem desigualdade, racismo e sexismo; e que fragmentam relacdes sociais democraticas
através de uma €nfase na competitividade e no etnocentrismo cultural”.

Para os tedricos criticos as escolas reforcam a ideologia dominante, ndo oferecem
oportunidades para que estudantes em sua grande maioria se tornem capazes como cidadaos
criticos e ativos e nem para a capacitacdo pessoal e profissional (McLAREN, 1997).

Giroux compreende o ensino como uma forma de politica cultural em que alunos e
professores sejam vistos como intelectuais transformadores. Considera a diversidade cultural,
social, ideoldgica e material. Concebe a linguagem como instrumento e local de disputa em torno
de diferentes significados, praticas e leituras de mundo. O capital cultural em suas formas
contraditérias que ‘“‘constituem a maneira como os estudantes produzem significados que

legitimam formas particulares de vida” (GIROUX, 1997, p.141).
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Na visdo de Giroux, a politica cultural de Freire:

“representa um discurso tedrico cujos interesses subjacentes se formam em torno de
uma luta contra todas as formas de dominagdo subjetiva e objetiva, assim como uma
luta em prol de formas de conhecimento, habilidades e relagbes sociais que promovam
as condigdes para a emancipag¢do social e, portanto, a auto-emancipa¢do” (GIROUX,

1997, p.146).

McLaren (1997) concebe a educagdo como multicultural e inclusiva, capaz de
proporcionar uma transformagdo social, superando a irracionalidade, a dominagdo e a opressao.
Para McLaren (1997, p.203) “o conhecimento emancipatério nos ajuda a entender como os
relacionamentos sociais sao distorcidos e manipulados por relacdes de poder e privilégio. [...] ele
cria as bases para a justica social, igualdade e distribui¢do de poder”.

Embora se pretenda uma mudanca no perfil do profissional da saude, o sistema de ensino
no contexto atual ainda privilegia a metodologia tradicional, ndo correspondendo as demandas
para este novo perfil. Ciampone (2000) relata muito claramente em sua fala esta desconexao entre
o ensino e este “novo” profissional ao comentar que, “‘o sistema tradicional de ensino nao prepara
o profissional para problematizar e interrogar a realidade nos aspectos constitutivos, atribuindo
aos profissionais de saide um papel mais fortemente ancorado na dimensdo da técnica, em
detrimento da capacitagdo ético-politica” (CIAMPONE, 2000, p.364).

Para Ciampone (2000) a propria Universidade tende a fragmentar também as avaliagdes,
e, por conseguinte os valores, oprimindo professores e alunos. A rigidez, o autoritarismo
hierdrquico e os proprios instrumentos utilizados nos processos avaliativos refletem a opressao e
as forcas de resisténcia social. Opressao que Freire (1996) tanto combatia e que ndo se cansou de
dizer que o caminho para uma transformag¢ao na educacao seria o didlogo.

Compreendemos que o discurso anda muito mais rapido do que as nossas praticas e talvez
por isso o sistema de ensino que privilegia a dimensdo técnico-cientifica ainda seja tdo presente
nas escolas, mesmo com a instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais que propde a
formacdo de um profissional de saide com outra vertente, um sujeito critico, criativo, reflexivo,
um generalista.

Nos programas de Educacdo Continuada, um trabalho conjunto com vérias abordagens e

interacdo entre os participantes poderia contribuir para atingir o objetivo de resgatar as diferentes
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dimensdes do conhecimento.

Uma educagdo so sera viavel e transformadora quando for uma educagdo integral do ser
humano, através da compreensdo, didlogo, trabalho, dignidade e respeito desta e por esta
humanidade.

Para EGRY (1996, p.73):

“o0 que garante o ato educativo emancipador é a decisdo de intervir para transformar, o
que demanda um trabalho conjunto, lento e rigoroso e pressupde ndo s6 a vontade
politica, mas também a necessidade de retomar passos jd dados e de buscar pontos

vulnerdveis para a mudanga”.

O Relatério da Conferéncia Internacional sobre a Educacdo para o Século XXI da
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) mais conhecido
como “Relatério Jacques Delors”, estabeleceu os quatro pilares do conhecimento, sendo eles:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser. Para Romao
(2002) essas aprendizagens consideradas como pilares da educacdo continuada ou educacio
permanente por representar o processo educacional por toda a vida, constituem a perspectiva
mais interessante da Educacdo de Jovens e Adultos ao resgatar todas as dimensdes da realizagdao
humana.

Romao (2002) em sua andlise sobre o Relatério Jacques Delors diz que:

“ainda que o Relatdrio seja considerado generalista, é, no minimo, curioso que um
documento dessa natureza tenha explicitado a op¢do por uma concepgdo pedagdgica
que foge ao padrdo hegemoénico da razdo cartesiana, estrutural ou positivista, sugerindo
mesmo o movimento dialético da historicidade, a partir da transformacdo dos

educandos em sujeitos de seu proprio processo educativo e de seu devir”.

Ricaldoni e Sena (2006, p.838) afirmam que ‘“o sistema educacional permanece,
hegemonicamente, um sistema de treinamento subalterno para gente subalterna, desvinculando
do aprender a aprender e do saber pensar. Com isso ndo emerge a qualidade buscada”; a0 mesmo
tempo estes autores amenizam esta visdo um tanto quanto sombria da educacido contemporanea,
ao dizer que um dos caminhos para a mudanga e superacao dos obsticulos estd na “educacdo

critica, reflexiva e transformadora, superando os limites impostos pelo Estado e pelo mercado,
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portanto, educacdo mais voltada para a transformacdo social do que para a transmissdo cultural”
(RICALDONI e SENA, 2006, p.839).

Sempre existe a possibilidade de resistir, transgredir, romper, mesmo em condi¢des
adversas. A educagdo critica defende uma postura ativa e ética do educador e do educando.
Vislumbra o educador ndo como detentor de “verdades absolutas”, mas sim de ‘“respostas
transitdrias”, cabendo ao educando problematiz4-las.

Para ALMEIDA e ROCHA (1989, p.122) o saber € histérico e como tal “contempla a
estrutura organizacional e politica dos servigcos de satde e a estrutura social do pais, na dindmica
das relacdes econdmicas, politicas e ideoldgicas™.

Na década de setenta do século XX a Organizacao das Na¢des Unidas para a Educacdo e a
Ciéncia ja tinha como proposta a educagdo permanente como pilar da politica educativa para os

proximos anos (UNESCO, 1973).

1.2 Aspectos Historico-conceituais da Educacio Continuada

A Educacao Continuada assume diferentes concepgdes ao longo do tempo, atendendo a
diversos interesses. Neste sentido, torna-se significativo explicitar as compreensdes que alguns
autores trazem a respeito deste conceito.

A concep¢do de Educacdo Continuada focada no comportamento estd mais ligada ao
mundo do trabalho, voltada para a formagao profissional. Lowe apud Destro (1995, p.25) diz que
a “educacdo continuada é toda e qualquer atividade que tem por objetivo provocar uma mudanga
de atitudes e/ou comportamentos a partir da aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e
atitudes”.

A Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) define E.C. como uma “oportunidade de
capacitacdo dos trabalhadores — incluindo oficinas, semindrios, conferéncias e outros meios
educacionais formais ou informais - voltada ao fortalecimento, atualizagao e complementagdo do
conhecimento e da capacidade dos trabalhadores” (OPAS, 2001, p.4).

Ja uma concepcdo focada na formagdo humana, representada por diversos autores € mais
abrangente, visando tanto o desenvolvimento profissional quanto pessoal do sujeito, e
contextualizando suas praticas.

Peres e Bagnato (1998, p.187) definem a Educa¢do Continuada (ou continua) como:
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“um processo educativo que tem inicio com a atividade profissional e cujo objetivo é
desenvolver o homem de forma integral [...], através de atividades que desenvolvam o
espirito critico-criativo, possibilitando a identificagcdo e solugcdo de problemas a partir
da sua realidade e do contexto social no qual estd inserido, dentro do seu ambiente de

trabalho”.

De acordo com Silva, Pereira e Benko (1989) a E.C. representa um processo educativo
dindmico e flexivel que se d4 através da interacdo social entre os sujeitos, considerando-o na sua
totalidade e com uma inser¢@o socioecondmica e cultural.

Para Monteiro, Chillida e Bargas (2004, p.542) “a educacdo permanente vem sendo
considerada como um processo amplo que envolve aspectos do desenvolvimento integral do ser
humano, nao se limitando a treinamentos técnicos formais”.

A concep¢do de E.C. para esta pesquisa primeiramente se apropria do pensamento de
autores com esta visdo de formacdo humana na integralidade, ndo desconsiderando, porém os
avangos cientificos e tecnoldgicos visto que fazem parte do cotidiano, cabendo a educacado
articula-los. E imprescindivel considerar o contexto socioecondmico, politico, cultural e
ideoldgico do sujeito com as suas diferencas e peculiaridades quando pensamos em Educagdo
Continuada com uma ampla formacao. Educar para a vida contribuindo para a constru¢do da
capacidade critica, criativa e reflexiva, ou seja, para a constru¢io da cidadania.

No decorrer do tempo diferentes denominacdes foram surgindo para caracterizar as
atividades de Educagdo Continuada. Alguns termos condizem com o que esta pesquisa define
como E.C. direcionada para a formacao integral do ser humano, outros, no entanto, encontram-se
na contra légica do contexto em questdo, no sentido em que vinculam E.C. apenas a atualizacao
profissional.

Marin (1995) faz uma anélise situando as mudancgas de terminologia ocorridas de acordo
com as necessidades e interesses de cada época seguindo o desenvolvimento profissional e

industrial:

e Reciclagem - termo este muito presente na década de 80, utilizado para caracterizar processos
de modificacdo de objetos ou materiais. Nao deve ser utilizado para pessoas. A concepc¢ao

deste termo no meio educacional levou a criagdo de cursos rdpidos e descontextualizados,

18



além de palestras e encontros esporadicos. Nao € s6 a atualizagdo do profissional que gera
melhores resultados, existem diversos fatores que interferem nesta questao;

Treinamento - cujo foco principal estd na modelagem de comportamentos, procedimento este
inadequado aos processos de Educag¢do Continuada, devido ao fato de estarmos educando
pessoas e ndo apenas buscando finalidades meramente mecénicas. Em algumas circunstancias
€ possivel pensar em acdes de Educacdo Continuada quando o termo treinamento incorporar
significados como tornar apto, capaz de realizar tarefas ou ter habilidades, o que pode ser
sentido em algumas dreas em que ha necessidade de adquirir destrezas ou aprendizagem de
novas técnicas;

Aperfeicoamento - este termo ndo cabe ao processo educativo, pois a perfeicdo na atividade
educativa significa ndo ter falhas e sabe-se que em educacdo € preciso conviver com a
possibilidade de grandes fracassos assim como de acertos;

A capacitagdo € composta de duas formas. A primeira refere-se a tornar capaz, habilitar,
forma esta compativel com a Educacdo Continuada, pois para exercer as fungdes de
educadores, as pessoas precisam se tornar capazes. J4 a segunda forma que diz respeito a

convencer, persuadir € incompativel com os profissionais da educacdo que devem caminhar

no sentido oposto ao do convencimento ou da persuasao.

Outra perspectiva de formacdo continuada mais contemporanea € o desenvolvimento

profissional trazendo uma superacdo das idéias acima, sem negar fatores importantes da area da

saude, abrangendo reflexdo, apropriacdo pelo sujeito de conteido, de praticas, ressignificacao e

treinamento em algumas dimensoes.

O desenvolvimento profissional representa diferentes momentos da carreira, como as

diferentes necessidades apresentadas pelos sujeitos, os problemas, as expectativas, os desafios e

dilemas para a construcao do conhecimento profissional. Um conhecimento sempre dindmico que

se desenvolve ao longo da atividade profissional (NONO e MIZUKAMI, 2006).

Na andlise que Nono e Mizukami (2006) fazem sobre os processos de formagdo de

professoras iniciantes, descrevem que:

“Pesquisas sobre desenvolvimento profissional analisam processos de mudanga vividos
pelos professores a partir de dimensdes organizacionais, curriculares, diddticas e

profissionais, sendo desenvolvidos estudos sobre a dimensdo pessoal de tais processos e
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sobre a aprendizagem dos docentes como pessoas adultas” (NONO e MIZUKAMI,
2006, p.384).

Mais adiante perceberemos que o uso dos termos capacitacdo e treinamento sao muito
utilizados na drea de satide coletiva para designar as atividades de E.C. que sdo oferecidas aos
profissionais vinculadas aos programas definidos pelo governo, seja na instancia federal, estadual
ou municipal. Atividades estas que privilegiam a dimensao técnico-cientifica, direcionada para a
pratica profissional. Qual o comprometimento com a transformacao social?

Concordo com Destro (1995, p.27) quando diz que “educacdo continuada ndo € apenas
transmissdo de conhecimentos cientificos, mas, também, de atitudes em relagdo a utilizacdo
desses conhecimentos”. Entender a E.C. apenas como transmissao de conhecimentos € uma visao
simplista. Educar implica algo mais, como, rever conceitos, mudar atitudes e ser capaz de agir
como agente transformador.

Além das questdes conceituais, entendemos que € significativo compreender o processo
histérico da Educacdo Continuada para situar como estas atividades se configuram no cendrio
atual.

O termo Educacio de Adultos surge quando em 1919 foi fundada em Cambridge
(Inglaterra) a Associacdo Mundial de Educacido de Adultos. Em 1949 ocorreu a primeira reunifo
mundial, sob os auspicios da UNESCO, em Elsinor (Dinamarca) com poucos avangos quanto a
especificidade de Educac¢dao Continuada e segundo Luz (2000, p.345) “o enfoque desse encontro
teve como pressuposto bdsico a compreensdo de que todo conhecimento sofre transformacgdes e €
preciso aprender a capacitar-se”. A segunda e terceira Conferéncias da UNESCO realizadas
respectivamente em Montreal (Canadd) no ano de 1960 e em Téquio no ano de 1972 foram muito
importantes para definicado do campo e conceituacido da Educacdo Continuada (DESTRO, 1995).

Conforme apontado por Arouca (1983) no Relatorio Final da Conferéncia de Montreal, o
conceito de Educacdo Permanente aparece pela primeira vez como recomendacdo para “figurar
entre os objetivos das politicas governamentais de todos os paises membros e nos seus planos
nacionais de desenvolvimento” (AROUCA, 1983, p.73).

Como primeira defini¢cdo de educagdo permanente Arouca (1983) diz que provavelmente
foi do autor brasileiro Dumerval Trigueiro Mendes, propondo educagdo para todos a fim de
reduzir a marginalidade social. Na vis@o desta autora, “a educacdo € prioritariamente praxis

social, € subjetividade e objetividade em permanente dialeticidade, € a transformagdao da
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realidade, mas também, acdo sobre as estruturas sociais” (AROUCA, 1983, p. 38).

A UNESCO concebe a educagdo permanente “como um processo do crescimento do
homem que se realiza como individuo e como membro de numerosos grupos sociais” (UNESCO,
1973, p.158).

Ao longo do tempo o termo “educacdo continuada” recebeu diversas denominagdes como
educacdo de adultos, educagdo em servi¢o, educacdo extra-escolar, formagdo continuada,
educagdo continuada, educa¢ido permanente e educacdo continua. Os trés ultimos termos sdo os
mais utilizados atualmente e os considero como sinénimos, pois eles t€ém o conhecimento como
eixo. Aponta para sentido de continuidade, de educacdo como processo prolongado pela vida
toda. Para embasar esta afirmacdo acima do ponto de vista semantico, Ferreira (1994) traz as

seguintes definicdes para estas palavras:

e Continuado: que dura sem interrupg¢ao, repetido, seguido, continuo.
e Continuo: em que ndo h4 interrupg¢ao, seguido, sucessivo.
e Permanente: que permanece, continuo, ininterrupto, constante, duradouro, durdvel, que tem

organizacao estavel.

Referente aos termos educacio permanente, formacdo continuada e educacdo continuada,
considerados por Marin (1995) como similares, a autora faz uma observacdo destacando alguns
aspectos, com o intuito de trazer uma compreensido mais detalhada. Educacdo permanente tem
uma concepcdo de “educagdo como processo prolongado pela vida toda, em continuo
desenvolvimento” (MARIN, 1995, p.18).

Ja a formagcdo continuada “guarda o significado fundamental de atividade
conscientemente proposta, direcionada para a mudanga” (MARIN, 1995, p.18).

Ainda, segundo a autora acima, “o uso do termo educa¢do continuada tem a significacao
fundamental do conceito de que a educacdo consiste em auxiliar profissionais a participar
ativamente do mundo que os cerca, incorporando tal vivéncia ao conjunto de saberes de sua
profissdao” (Marin, 1995, p.19). Assim, a E.C. torna-se mais abrangente incorporando o cotidiano
do ser humano a sua atividade profissional.

Portanto, para esta pesquisa decidiu-se por utilizar o termo Educacdo Continuada e ndo

permanente, muito embora sejam sindnimos, compreende-se que continuada sugere um percurso
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continuo na busca pelo conhecimento, permitindo uma visdo menos fragmentada e mais

inclusiva.

Para Arouca (1983, 1996) sdo trés as correntes de autores quando se trata da definicdo do

termo ‘“‘educacao permanente’:

Corrente Européia

A corrente européia se destaca no aspecto histérico, quando na Europa surge o termo
educagdo permanente proveniente da educacdo popular. Além disso, a Dinamarca onde
ocorreu a | Conferéncia Mundial de Educacdo de Adultos € considerada o berco das
Universidades Populares. Esta corrente teve como representantes varios autores em diversos
paises da Europa, sendo que Pierre Furter da Suica foi quem mais influenciou a literatura
educacional brasileira, como sera comentado mais adiante (AROUCA, 1983).

Corrente Internacional

Com a crise mundial da educacdo no final da década de 60, afetando as politicas nacionais de
educagdo tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, surgiram
questionamentos quanto as necessidades educativas, pois era uma época de grandes avangos
cientificos, politicos e sociais, demandando uma rapida evolu¢do de conhecimentos tedricos e
préticos, em que a educagdo formal escolarizada ndo conseguia suprir. Assim, diversos paises
preocupados com as defasagens de mao-de-obra especializada, estabeleceram uma politica de
formacao de adultos (AROUCA, 1996).

Surge entdo em 1954, em Genebra, a Fundacdo Européia da Cultura, uma associagdo privada
com a finalidade de “encorajar os projetos europeus multinacionais nos dominios cientificos,
educativos e artisticos” (Arouca, 1996, p.67). Essa Fundacido cooperou com alguns 6érgaos
internacionais como UNESCO, Organizagdo de Cooperagdo e de Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), dentre outros. Todos de
grande relevancia para o movimento da Educacdo de Adultos. A intervencao destes 6rgaos

internacionais:

“pretendeu o desenvolvimento dos individuos adultos que necessitam de reciclagens,
atualizacbées ou aprendizagens, mas, [...], as funcdes exercidas no dominio da
cooperagdo econdmica, social e educacional, [...], indica que a Educagdo Permanente

pode prefigurar uma dominagdo internacional nos diversos paises membros, ou
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“beneficiados”, por meio desses orgdos” (AROUCA, 1996, p.67).

e Corrente Americana

Apresentou trés principais tendéncias:

o Tendéncia social reformista (1919-1929) — os educadores de adultos “véem a educacao de
adultos como instrumento ideal de critica e de progresso social” (AROUCA, 1983, p.5).

o Tendéncia para a orientacdo profissional (1929-1946) — seus educadores “se consideram
como educadores e ndo como reformadores sociais” (AROUCA, 1983, p.5).

o Tendéncia eclética (1946-1964) — os educadores “se inspiram nas duas tendéncias
anteriores, procurando profissionalizar, mas também reconhecendo a necessidade de
esforco das mudangas sociais para tornar os individuos mais livres” (AROUCA, 1983,
p.5).

De acordo com Arouca (1996) Cotton acrescenta um quarto periodo abrangendo os anos de

1965 a 1975, “marcado pelos movimentos internacionais de Educacdo de Adultos, pelo

retorno as preocupacgdes sociais do inicio do século e pela colocagdo da Educagdo de Adultos

no contexto da Educacdo Permanente” (AROUCA, 1996, p.68).

Para contextualizar a relagdo destas trés correntes com a educagdo permanente, Arouca

(1983) faz uma andlise, como segue:

“através da andlise das correntes internacional, americana e européia, a no¢do de
educagdo permanente, pretende elaborar através de um conjunto sistemdtico, uma
teoria que explique e oriente a ag¢do educativa, no contexto da sociedade
contempordnea. O conceito de educagcdo permanente surgiu na Europa, ndo somente
impulsionada pela necessidade da reconstrugdo pos-guerra, mas também, tentando
elaborar um instrumento para superar as limitacées dos modelos de educagdo formal”

(AROUCA, 1983, p.14).

Foi através do Relatério Edgar Faure em 1972, que o conceito de educacdo permanente
consagrou-se internacionalmente. No Brasil, ficou a cargo da UNESCO a difusdo das idéias de
educacdo permanente, definida como um processo que deve continuar por toda a vida adulta.
Somente no inicio dos anos 60 comecam a aparecer algumas referéncias sobre este tema. Com a

influéncia de Pierre Furter (especialista da UNESCO) quando entre 1964-1965 ministrou cursos
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de Filosofia da Educacdo em Sao Paulo, o termo educacdo permanente entra efetivamente na
literatura educacional brasileira. A partir dai suas idéias se difundiram entre grupos de
educadores disseminando-as para outros estados brasileiros (AROUCA, 1983).

Arouca (1983) em andlise a documentos destaca o II Plano Setorial de Educacdo e Cultura
para o qiiinqii€nio 1975/1979 - que teve como objetivo a educagdo permanente - em que traz uma
alteracdo na expressdo ‘“‘educacdo permanente” vindo a ser substituida por “‘educacdo
continuada”. Este documento apresentava finalidades operacionais em decorréncia de diversos
documentos basicos do Ministério da Educa¢ao e Cultura (MEC). Em suas metas a intengdo era
se valer da educagdo como um instrumento de progresso (AROUCA, 1996).

O termo educagdo permanente volta a ser largamente utilizado, na drea da sauide, tanto
que as Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE, 2001) para os cursos de graduacdo em
enfermagem propdem em seu Art. 4°, item VI: Educacido permanente: os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de saide devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educacdo e o treinamento/estigios das futuras geragdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e o0s
profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperagdo por meio de redes nacionais e internacionais.

A produgdo da politica nacional de descentralizacdo e disseminacdo de capacidade
pedagoégica no SUS “representou o esfor¢o de cumprir [...] metas formuladas pela saide coletiva
no Brasil: tornar a rede publica de saide uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do
trabalho” (CECCIM, 2005 b, p 976).

Ainda, segundo este autor,

“o conceito de Educagcdo Permanente em Saide foi adotado para dimensionar esta
tarefa, [...] na ampla intimidade entre formagdo, gestdo, atengdo e participa¢do nesta
drea especifica de saberes e de prdticas, mediante as intercessées promovidas pela
educagdo na saiide [...]. O exercicio concreto desta meta se fez como politica piiblica de
maneira inédita no pais, a partir da aprovagdo pelo plendrio do Conselho Nacional de
Saiide (CNS), pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e legitimagcdo na
12% Conferéncia Nacional de Saiide [...], da Politica Nacional de Educag¢do Permanente
em Saiide, apresentada pelo Departamento de Gestdo da Educac¢do na Saiide (Deges),

do Ministério da Saiide (MS), em 2003” (CECCIM 2005 b, p.976).
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Ceccim (2005 a) utiliza a designacdo Educag¢do Permanente em Sadde porque segundo o
autor, como vertente pedagdgica a educacdo permanente ganhou estatuto de politica publica
apenas na area de saude, devido a difusdo pela Organizacdo Pan-americana de Satde desta
proposta.

O Departamento de Gestdo da Educagdo na Saide (DEGES) ligado ao MS:

(3P4

¢ responsdvel pela proposi¢do e formulagdo das politicas relativas a formacdo, ao
desenvolvimento profissional e a educag¢do permanente dos trabalhadores da satide em
todos os niveis de escolaridade; a capacitacdo de profissionais de outras dreas em saude,
dos movimentos sociais e da populagcdo, para favorecer a articulagdo intersetorial,
incentivar a participag@o e o controle social no setor da sadde; a interagdo com a escola
bésica no tocante aos conhecimentos sobre saide para a formagdo da consci€éncia
sanitdria. Responsabiliza-se, também, pela cooperacdo técnica, financeira e operacional
com os estados e municipios, institui¢des formadoras, organizagdes de educacdo popular
em saiude dos movimentos sociais e outras entidades envolvidas com formacdo,
desenvolvimento profissional, educa¢do permanente e educagdo popular em satude”

(BRASIL, 2004, p.6).

Os Poélos de Educagdo Permanente, tidos como instancias de articulacio interinstitucional
“devem trabalhar com a perspectiva de construir nos espacos locais, microrregionais, regionais,
estaduais e interestaduais, a capacidade de pensar e executar a formagdo profissional e o
desenvolvimento das equipes de satude, dos agentes sociais e dos parceiros intersetoriais”
(BRASIL, 2004, p.12).

O Ministério da Sadde propde também que esses Pdlos trabalhem com elementos que
possam conferir a integralidade da atenc¢do 4 satde, superando os limites da formacdo e das
praticas tradicionais de saide (BRASIL, 2004).

Embora o MS, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES) e o
DEGES facam uma distin¢@o entre Educac¢do Continuada e educacdo permanente, entendemos
que seja quanto ao modelo vigente nas capacitacdes e nao quanto a concepgao de E.C. que busca
um idedrio de transformacgdo social, na pluralidade das questdes politicas, sociais, culturais e
econOmicas. As diferencas citadas pelo MS situam-se no campo das praticas pedagdgicas,

conforme apontado no Quadro 1.
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Tanto que Ceccim (2005a) contextualiza referindo que as capacitagdes/prescrigdes
oriundas dos “programas de acdo” ainda sdo ineficazes no quesito incorporacdo de novos
conceitos e principios as praticas estabelecidas, em virtude da maneira descontextualizada com

que trabalham, baseando principalmente na transmissao de conhecimentos. Propde entdo que:

“Para produzir mudangas de prdticas de gestdo e de atengcdo, é fundamental que
sejamos capazes de dialogar com as prdticas e concepgbes vigentes, que sejamos
capazes de problematizd-las [...] e de construir novos pactos de convivéncia e prdticas,
que aproximem os servicos de satide dos conceitos de atengdo integral, humanizada e de
qualidade, da egiiidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema

brasileiro de satide” (Ceccim, 2005 a, p.165).

A questdo corresponde a terminologia de E.C. que passou a ser adotada na década de
setenta conforme explicitado por Arouca (1996), vinculando-se a ela por vdrios anos os ditos
treinamentos, reciclagem, aperfeicoamento, que constavam da qualificacdo profissional,
principalmente nas inddstrias. Assim, entendemos que o retorno do termo educacdo permanente,
buscou fazer uma diferenciacao, na qual discordamos, por acreditar que ndo podemos vincular ao

termo os modelos das praticas educacionais.

olitica do MS/SGTES/DEGES
Educacio Continuada

Quadro 1: Proposta

Educac¢ido Permanente

dos problemas, identificam-se temas e
conteidos a serem trabalhados com os
profissionais, geralmente sob o formato de
cursos.

Pressuposto O “conhecimento” preside/ define as | As praticas sdo definidas por miiltiplos

Pedagégico préticas. fatores (conhecimento, valores, relagdes de
poder, organizagdo do trabalho, etc.); a
aprendizagem dos adultos requer que se
trabalhe com elementos que “fagcam sentido”
para os sujeitos envolvidos (aprendizagem
significativa).

Objetivo Atualiza¢do de conhecimentos especificos. Transformacdo das préticas.

principal

Pdblico Profissionais especificos, de acordo com os | Equipes (de atencdo, de gestdo) em qualquer

conhecimentos a trabalhar. esfera do sistema.
Modus operandi | Descendente. A partir de uma leitura geral | Ascendente. A partir da andlise coletiva dos

processos de trabalho, identificam-se os nds
criticos (de natureza diversa) enfrentados na
atencdo ou na gestdo; possibilita a
construcdo de estratégias contextualizadas
que promovem o didlogo entre as politicas
gerais e a singularidade dos lugares e
pessoas.
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Atividades
educativas

Cursos padronizados — carga hordria,
conteido e dinamicas definidos
centralmente. As atividades educativas sido
construidas de maneira desarticulada em
relacdo a gestdo, a organizac¢do do sistema e
ao controle social.

Muitos problemas sdo
resolvidos/equacionados em situagdo.
Quando necessarias, as atividades educativas
sdo construidas de maneira ascendente,
levando em conta as necessidades especificas
de profissionais e equipes. As atividades

educativas s@o construidas de maneira
articulada  com as  medidas  para
reorganizacdo do sistema (atengdo - gestdo -
educagdo- controle social articulados), que
implicam acompanhamento e apoio técnico.
Exemplos: constituicdlo de equipes de
especialistas para apoio técnico as equipes da
atencdo bdsica em temdticas especificas
prioritdrias; instituicio de processos de
assessoramento técnico para formulagcdo de
politicas especificas.

A atividade educativa é pontual, fragmentada
e se esgota em si mesma.

Fonte: BRASIL, 2004.

Continuamos afirmando que os termos educacao continuada e educagdo permanente tidos
como sindnimos sd@0 0Ss mais expressivos € nos remetem para diversos entendimentos. Assim,
concordamos com Ferreira (2003, p.19) que estes termos nao devem estar em oposi¢do, pois esta
diferenciacdo conduziria a um falso problema, “correndo-se o risco de mais um ‘“divisionismo”
no mundo refuncionalizado que vivemos e que a divisdo técnica do trabalho ocasionou,
fragmentando o conhecimento, as possibilidades e a vida humana” E também, porque
independente dos objetivos, o processo de aquisicdo continuada do conhecimento enfrenta as
mesmas dificuldades, obstaculos e desafios (FERREIRA, 2003).

Conforme justificado anteriormente, neste estudo optamos por utilizar o termo Educacio
Continuada, entendendo que retrata um panorama de busca continua pelo conhecimento,
comprometida com o desenvolvimento integral do sujeito.

Acreditamos que este modelo ideal de E.C. norteada por uma aprendizagem significativa,
compromisso com a transformacio social, atuacdo de uma equipe multiprofissional, interacao
entre os sujeitos, respeito mutuo, capacidade para o didlogo, contribuiria enormemente para trazer
satisfacdo pessoal e profissional aos profissionais, gestores e todos aqueles que estejam
comprometidos com a humanizag¢do da assisténcia, a fim de proporcionar melhor qualidade da
assisténcia prestada ao ser humano.

Ceccim (2005 a, p.162) afirma:

“aquilo que deve ser realmente central a Educagcdo Permanente em Saiide é sua

27



N

porosidade a realidade mutdvel e mutante das acoes e dos servigos de saiide; é sua
ligacdo politica com a formagdo de perfis profissionais e de servigos, a introdugdo de
mecanismos, espacos e temas que geram auto-andlise, autogestdo, implicagdo, mudanga

institucional, enfim, pensamento |[...] e experimentagcdo”.

Na luta por ideais, valores e capacidade de acdo, a for¢a pedagdgica da cultura, constitui
importante espago politico. “A educacdo permanente é um elemento fundamental do processo de
criacdo dessas identidades e valores que integram a narrativa do que constitui a politica”
(GUILHERME, 2007).

Consideramos que um dos grandes desafios da E.C. na atualidade, estd em mostrar a
necessidade do profissional em inserir-se ou manter-se no mundo produtivo e também estabelecer
relagdo com a sociedade, com as politicas publicas, com a organizacdo e com a Instituicdo, no
qual o sujeito estd inserido.

Na década de 80 Arouca (1983) em sua tese j& demonstrava a preocupa¢do com O
contexto social, econdmico e cultural do ser humano. Sua fala evidencia claramente este aspecto
quando refere que as sociedades altamente industrializadas enxergam a Educacdo Permanente
apenas como continua atualizacdo tecnoldgica e preenchimento de momentos de lazer. Para a
autora esta ndo é uma nocao adequada visto que “ndo leva em conta as diferentes condig¢des
sociais, as estruturas das relagdes produtivas e os diferentes modos de ser de cada sociedade”
(AROUCA, 1983, p.106).

Paim e Nunes (1992) também compartilham da mesma preocupagdo que Arouca ao
afirmar que “o sujeito da educac@o continuada nos servigos de saide ¢ uma pessoa adulta, um
trabalhador — servidor publico com uma visao de mundo (formagdo ideoldgica) e uma insercao
socioecondmica (classe social)” (PAIM e NUNES, 1992, p.265).

Embora na afirmacio acima haja referéncia apenas ao servidor publico, compreendemos
que os trabalhadores do setor privado também apresentam as caracteristicas citadas, ou seja, um

sujeito adulto, inserido dentro de um contexto socioecondmico € com uma visao de mundo.

Lima apud Pedrosa (2001, p. 262) menciona que:

“[...] agdo educativa deve resultar na ampliacdo da consciéncia, na aquisi¢do de
habilidades, na emersdo de novos e diversificados interesses, na mudanca de

comportamento, tendo como fungdes essenciais a formagdo de cidaddos capazes de
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participar criticamente da vida puiblica, conscientes de seus direitos e deveres |[...]”

Compartilhamos do mesmo idedrio de educaciao que Arouca (1996) traz para finalizar seu
artigo, ou seja, uma educacdo igualitdria, com vistas a transformacao da realidade e objetivando o
desenvolvimento cultural, social, politico e econdmico.

A Educagao Continuada prioriza capacitar o sujeito para ser um agente de mudancga dentro
da realidade em que atua. Freire (1983) enfatizava a questdao de transformar a realidade na qual o
ser humano estd inserido, por isso consideramos que a concep¢ao de Educacdo Continuada pode

ser vista através da teoria critica.

1.3 Educacao Continuada em Enfermagem

A Educacido Continuada na drea da Enfermagem surgiu nos Estados Unidos, vindo a
substituir o termo Educacdo em Servigo utilizado por varios anos. O que distingue os dois € que o
primeiro visa a formag¢do do ser humano enquanto profissional e pessoa e o segundo visava
apenas a capacitacio em servico (KURCGANT, 1993).

Para a elaboracdo de um programa de Educacdo Continuada, ha que se considerar o
sujeito, a organizacdo na qual ele estd inserido e também a sociedade. Para Kurcgant (1993) os
individuos estdo inseridos dentro de uma organizagao, tornando assim algo abstrato em concreto
devido a sua atuacgdo através de atividades de produgdo ou prestacio de servigos e, por sua vez, a
organizagdo esta inserida na sociedade.

As diferentes atividades de Educa¢do Continuada em variadas institui¢des de saide ainda
se desenvolvem com alguns limites, enfatizando principalmente a atualizacdo de procedimentos
técnicos e deixando de atender os interesses especificos do ser humano. Assim, este enfoque nao
considera os aspectos culturais, sociais e subjetivos que envolvem o processo de formagdo do
profissional em questao (BAGNATO, 1999).

As institui¢des utilizam os programas de Educacdo Continuada visando obter
desenvolvimento e capacitacdo de seu pessoal. A enfermagem por ser uma profissdo que requer
atualizacdo constante devido a evolugdo tecnoldgica e cientifica necessita educar os profissionais,
a fim de oferecer melhor assisténcia ao paciente. A Educac¢do Continuada € um dos caminhos

para propiciar uma assisténcia de qualidade, respeitando-se o paciente e o profissional (SOUZA e
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CERIBELLLI, 2004).

Souza e Ceribelli (2004), ao abordar apenas a questdo da atualizacdo tecnoldgica e
cientifica vinculada a qualidade da assisténcia, reforcam a idéia de formacao sé voltada para as
questdes profissionais instrumentais. Fato este totalmente dispar em relagdo ao contexto desta
pesquisa. O ponto chave € a questdo da humanizacido da assisténcia aglutinando as dimensdes
sociais, culturais, politicas, ideolégicas e econdmicas, colaborando assim para uma melhor
qualidade da assisténcia. Nao desmerecendo em nenhum momento a importancia da atualizacao
tecnoldgica e cientifica, mas deixando claro que existe uma lacuna para atingir o objetivo da
melhoria da qualidade da assisténcia.

Oliveira, Collet e Vieira (2006, p.282) acreditam que:

“humanizar a assisténcia em saiide implica dar lugar tanto a palavra do usudrio quanto
a palavra dos profissionais da saiide, de forma que possam fazer parte de uma rede de
didlogo, que pense e promova as agées, campanhas, programas e politicas assistenciais
a partir da dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento miituo e da

solidariedade”.

Humaniza SUS figura entre as politicas publicas de satde, mas como é vivenciada na
pratica ainda estd um pouco distante do discurso, quando se pensa na questdo do didlogo, da
interacdo entre os sujeitos, da problematizacao, do respeito as crencas dos sujeitos, e tantos outros
aspectos considerados importantes para prestar uma assisténcia de qualidade.

Na visdo de BAGNATO (1999, p.78):

“[...] as atividades de E.C. deveriam se dar numa perspectiva critico-reflexiva,
incentivando os profissionais a buscarem alternativas para mudancas significativas
tanto nas politicas de saiide quanto na prdtica profissional, contribuindo para prestar
uma assisténcia de qualidade, procurando atender as necessidades da maioria da
populagdo, para isto é importante que eles assumam o papel de sujeitos ativos,

participando na construgdo e implementagdo destas politicas”.

O profissional, ap6s graduar-se, recebe o titulo de bacharel, estando capacitado para
iniciar o exercicio profissional; assim, insere-se no mundo produtivo atuando em diversos

campos, representando apenas o inicio de sua carreira profissional. No mundo contemporaneo,
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mediante grandes avangos cientificos e tecnoldgicos, faz-se necessdrio uma atualizacdo
constante, porém, como este sujeito € um ser social, necessita ser contextualizado, visto que esta
inserido dentro de um contexto.

Segundo Struchiner et.al (2002) a educag¢do permanente dos trabalhadores é considerada
essencial para a reforma no setor satide e o processo educativo, em todos os seus niveis, constitui-
se como um recurso estratégico necessario.

Porém, as autoras concluem que:

“No entanto, a educagdo (formal e continuada) no campo da saiide raramente privilegia
um enfoque que possibilite a estudantes e profissionais a oportunidade de vivenciar
ativamente a aprendizagem como construgcdo de conhecimento, por meio da reflexdo
sobre suas proprias experiéncias [...]. Por outro lado, a disseminagdo de novos
conhecimentos cientificos estd pouco orientada para a prdtica profissional, havendo,
inclusive, um longo periodo de defasagem entre a sua producdo e difusdo e a sua

integragdo ao cotidiano dos servigos de savide” (STRUCHINER et.al 2002, p.158).

O primeiro Semindrio de E.C. realizado pela Associa¢do Brasileira de Enfermagem foi em
1980 e “considerava esta educagdo como a aquisi¢ao progressiva de competéncias e que ela sera
reconhecida na medida em que a qualidade do cuidado se manifeste na totalidade da pratica da
assisténcia de enfermagem” (BAGNATO, 1999, p.77).

Ao formular propostas para implantacdo de um programa de Educacdo Continuada em
uma instituicdo de sadde alguns fatores sao indispensdveis como, considerar o contexto
socioecondmico, politico, ideoldgico e cultural dos trabalhadores, pensando na integralidade do
sujeito - com seus anseios, desejos, frustracdes e limitagdes - visando prepara-lo para atender as
necessidades do ser humano que estd sob seus cuidados. Estar capacitado tecnologicamente nao €
o bastante, embora seja de extrema relevancia. Este profissional precisa ser capaz de ter uma
visao critica da realidade, ser ético e atuar como um agente transformador.

Em sua maioria os programas de Educagcdo Continuada existentes se preocupam muito
mais em capacitar cientifica e tecnologicamente o funciondrio ou também treinar suas habilidades
do que enxergar o profissional como um sujeito que necessita se educar continuamente. Freire
(1983, p.39) diz que “[...] o passo para a consciéncia critica nao é automatico. Somente se d4 com

um processo educativo de conscientizacdo. Este passo exige um trabalho de promog¢do e
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critizagao”.

Na visao de Monteiro, Chilida e Bargas (2004, p.4):

“as atividades educativas, nos servicos de saiide em geral, caracterizam-se pela
fragilidade de insercdo institucional e modismos pedagdgicos, dependentes de
dirigentes e normas institucionais muitas vezes acriticas. Para reverter essa situacdo, é
necessdrio chegar a esséncia da questdo, abstraindo a realidade e compreendendo os
fenomenos na sua realidade concreta, estabelecendo correlagbes entre o processo

produtivo e o educativo”.

Considerando o contexto pedagégico dos programas de formacao, Struchiner et.al (2002,
p.159) afirma que sado utilizados “métodos de ensino reprodutivistas que conduzem a passividade
e a superficialidade, assim como a falta de criatividade, de curiosidade e de compreensao sobre os
fendmenos e as experiéncias vivenciados”.

Ceccim (2005a) descreve vdrios problemas na drea de saide como, baixa disponibilidade
de profissionais, predominio da formacdo hospitalar biologicista e tecnicista, crescente
especializacdo demandando altos custos e sofisticagdo de tecnologias, caréncia de profissionais
em regides menos desenvolvidas — a maioria deles se concentra nos grandes centros urbanos — e
velocidade de renovagdo de conhecimentos e saberes tecnoldgicos. Para o autor tais obstaculos
demandam iniciativas ambiciosas de transformacdo do processo de formagdo de trabalhadores.

Ainda na visao de Ceccim (2005a) a fragmentagao do setor da saide gerando especialistas
com uma nocao de concentracdo de saberes impostos aos profissionais, servi¢os e sociedade,
acaba por expropriar os demais saberes, anulando as realidades locais. Para compreender a
pluralidade do problema, além dos dados gerais com que os especialistas trabalham a busca por
um olhar focado na afetividade e no local do problema, vem permear as idéias trazendo uma
visdo mais abrangente.

O enfermeiro educador pode atuar como um mediador da aprendizagem, promovendo nos
alunos o envolvimento nas discussdes sobre as necessidades e os resultados. Debrucar o olhar
para observar a pratica se constitui em um meio para avaliar a eficiéncia destes programas,
mesmo porque a identificagdo de novas necessidades por parte do educador pode ser alcancada

quando se olha para as atividades cotidianas (MONTEIRO, CHILLIDA e BARGAS, 2004).
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1.4 Relacoes Educacao, Saide e Trabalho

E imprescindivel estabelecer o elo entre educacdo, sadde e trabalho, visto que o
profissional da satide é um trabalhador que estd inserido em uma Instituicao e necessita se educar
continuamente para acompanhar as constantes mudangas tanto cientificas e tecnolégicas quanto
sociais e culturais. Neste contexto, o que vai propiciar ou ndo, obstaculizar ou ndo a possibilidade
de fazer um tipo ou outro de E.C s3o a cultura do trabalhador e da Instituicdo e também as
condicdes de trabalho deste trabalhador em contrapartida com as condi¢des materiais da
Instituigdo.

A seguir, objetivando fazer uma incursio pelo campo da saude consideramos necessdrio
relembrar o conceito ampliado de saide proposto na 8* Conferéncia Nacional de Satde, citar as
metas do milénio e elementos das duas ultimas Conferéncias Municipais de Satide, buscando um

olhar atento para o contexto educacional.

A 8 Conferéncia Nacional de Saude, considerada um marco, traz em seu relatério final
um conceito ampliado de satde; “a saude € a resultante das condi¢des de alimenta¢do, habitacdo,
educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
de terra, e acesso a servicos de satde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”.
E mais, diz que o direito a satde significa a garantia pelo Estado de condicdes dignas de vida e de
acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos de promogao, protecdo, e recuperagao de sadde,
em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando ao desenvolvimento

pleno do ser humano em sua individualidade (CNS, 2007).

O Programa das NacOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) estabeleceu oito
objetivos de desenvolvimento do milénio que incluem vérias metas. Aprovada na Cupula do
Milénio - realizada de 6 a 8 de Setembro de 2000, em Nova York -, a declaragdo do Milénio
reflete as preocupacdes de 147 Chefes de Estado e de Governo e de 189 paises, que participaram
da maior reunido de dirigentes mundiais. Até 2015, todos os 191 Estados-Membros das Nagdes
Unidas assumiram o compromisso de atingir os objetivos apresentados no Quadro 2 (PNUD,
2000).
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Quadro 2: Objetivos e metas de desenvolvimento do milénio para o PNUD.

OBJETIVOS

METAS

Erradicar a extrema pobreza e a
fome

Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcao da populagdo
com renda inferior a um délar PPC por dia.

Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcdo da populagdo
que sofre de fome.

Atingir o ensino bdsico universal

Garantir que, até 2015, todas as criancas, de ambos os sexos,
terminem um ciclo completo de ensino bdsico.

Promover a igualdade entre os sexos
e a autonomia das mulheres

Eliminar a disparidade entre os sexos no ensino primdrio e
secunddrio, se possivel até 2005, e em todos os niveis de ensino, a
mais tardar até 2015.

Reduzir a mortalidade infantil

Reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangas
menores de 5 anos.

Melhorar a saide materna

Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade
materna.

Combater o HIV/Aids, a maldaria e
outras doencas

Até 2015, ter detido a propagacdo do HIV/Aids e comecado a
inverter a tendéncia atual.

Até 2015, ter detido a incidéncia da maléria e de outras doengas
importantes e comecado a inverter a tendéncia atual.

Garantir a sustentabilidade ambiental

Integrar os principios do desenvolvimento sustentdvel nas politicas e
programas nacionais e reverter a perda de recursos ambientais.

Reduzir pela metade, até 2015, a propor¢do da populagdo sem
acesso permanente e sustentdvel a d4gua potdvel segura.

Até 2020, ter alcancado uma melhora significativa nas vidas de pelo
menos 100 milhdes de habitantes de bairros degradados.

Estabelecer uma Parceria Mundial
para o Desenvolvimento

Avangar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro
aberto, baseado em regras, previsivel e ndo discriminatério.

Atender as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos.

Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso ao mar e
dos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

Tratar globalmente o problema da divida dos paises em
desenvolvimento, mediante medidas nacionais e internacionais de
modo a tornar a sua divida sustentdvel a longo prazo.

Em cooperacdo com os paises em desenvolvimento, formular e
executar estratégias que permitam que os jovens obtenham um
trabalho digno e produtivo.

Em cooperacdo com as empresas farmacéuticas, proporcionar o
acesso a medicamentos essenciais a pregos acessiveis, nos paises em
vias de desenvolvimento; em cooperacdo com o setor privado, tornar
acessiveis os beneficios das novas tecnologias, em especial das
tecnologias de informacédo e de comunicagdes.

Fonte: PNUD, 2007.

Virias destas metas serdo desenvolvidas na area de saide coletiva, como por exemplo,

34

a



mortalidade infantil podera ser reduzida com adequado acompanhamento do desenvolvimento da
crianca, cumprimento do calendario de vacinacdo, dentre outros; melhorar a saide materna pode
ser alcancado através do acompanhamento pré-natal; combate a doencgas infecto-contagiosas pode
ser conseguido com um programa eficaz de prevencdo. Entdo se o objetivo da E.C. dos
trabalhadores de saide € a melhoria do cuidado a sadde, proporcionando assim uma melhor
qualidade de vida ao usudrio, entendemos que hd necessidade ao desenvolver programas de E.C.
na area de saude coletiva, de contemplar essas preocupagdes em atingir as metas do milénio.

As Conferéncias Municipais de Satdde tem como func¢do delinear as politicas de saude
para o municipio. Consideramos necessdrio para esta pesquisa examinar o relatério final das duas
ultimas Conferéncias Municipais de Saudde.

A 7* Conferéncia Municipal de Saude realizada nos dias 25 e 26 de novembro de 2005
teve como tema: “Conselho Municipal de Saide — Participacdo da Sociedade Organizada na
Administragdo da Saide” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2005).

Os objetivos desta Conferéncia foram discutir e definir a formulacdo e a implementagdo
de Politicas Municipais de Satude baseado nas diretrizes do SUS e eleger os membros titulares e

suplentes do Conselho Municipal de Saide para o mandato de 2006/2007. Teve como eixos

tematicos:

e Eixo I: A legislagdo do SUS e o Controle Social
e Eixo II: Implantacdo dos Conselhos locais de Satde.
e Eixo III: O envolvimento de diferentes setores (intersetorialidade) nas acdes de satde do

SUS.

Nas discussdes que envolveram o Eixo I aparece a proposta de se estabelecer parcerias
com a educacio, cuja finalidade seria priorizar politica social de acesso as informag¢des de saide
e prevengdo para oS jovens.

Nas discussdes que envolveram o Eixo III surge a proposta de criacdo de equipe de
prevencdo e educagdo em sadde bucal trabalhando em conjunto com escolas, creches e
associagdes comunitdrias e assistenciais.

Percebemos que as propostas que interagem e envolvem a educagdo estdo direcionadas

para os jovens € mais especificamente para a saude bucal. Mais adiante, ao analisarmos as
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propostas da 8* Conferéncia notaremos um avancgo envolvendo o campo da educagdo quando
surgem propostas referentes a capacitagdes, educacao popular e educagdo em satde.

A 8 Conferéncia Municipal de Sadde realizada nos dias 13 e 14 de julho de 2007 abordou
o tema: “Saude e Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”, (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2007).

Os objetivos desta Conferéncia foram discutir e propor a formulacdo e a implementagdo
de Politicas Municipais de Saide baseadas nas diretrizes do SUS e indicar delegados a VI

Conferéncia Estadual. Teve como eixos tematicos:

e FEixo I: O SUS na Seguridade Social

e Eixo II: O Pacto pela Saide: desafios da gestio Municipal de Satide para implantagdo de
politicas publicas visando saide e qualidade de vida.

e Eixo III: O SUS: Consolidado ou ainda pode avancgar?

e Eixo IV: A participagdo do Usudrio no controle social.

e FEixo V: Desafios para efetivacao do direito humano a sadde.

Nas discussdes que envolveram o Eixo III aparece a proposta de criagdo de um programa
de educacdo popular em sadde, envolvendo a sociedade, PSF e demais setores da satde publica,
apresentando total interagdo com a Educacdo.

Das propostas sinteses juntamente com as propostas agregadas serdo abordadas apenas
aquelas que envolvem a educacdo, por ser relevante para esta pesquisa, conforme apontado no

Quadro 3.

Quadro 3: Relatério Final da 8" Conferencia Municipal de Satde.

Proposta Sintese Proposta Agregada
Humanizacdo do atendimento de profissionais, Capacitacdo e Treinamento da rede
funciondrios, gestores e prestadores do SUS
funciondrios
Criar nicleos de educag@o popular em satde Nucleos de educacio popular
Que ao estabelecer a politica municipal de educagio Acabar com o desencontro de informagdes

do SUS se busque a integrag@o dos profissionais da
rede por meio de féruns, simpdsios e debates

Estimular o esporte, a cultura e lazer como forma de Trabalhar mais a¢des de promocdo da satide
promogao da satde

Educacao em sadde

Fonte: Secretaria Municipal de Sauide, 2007.
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Estas Conferéncias municipais sdo espacos de discussdes visando levantar propostas e
abordar temas abrangentes direcionados para as politicas publicas. Assim, percebe-se que ja ha
uma incursdo mesmo que timidamente pelo campo da Educac¢do Continuada quando analisamos
as propostas sintese abaixo relatadas.

Podemos considerar um avanco quando vislumbramos o uso dos termos acima citados na
proposta agregada, com a finalidade de proporcionar a humanizacdo do atendimento. Isso ja
demonstra uma preocupacao em se realizar atividades de Educac¢do Continuada.

O ser humano deve preparar-se para a vida e para o trabalho, visando satisfazer as suas
necessidades. Trabalho e educagdo caminham juntos, por serem ambos atividades proprias do ser
humano.

No periodo denominado pds-guerra - que compreende meados da década de 50 e ao final
dos anos 70 - houve um grande desenvolvimento econdmico, com geracdo de emprego e
mudanca do controle do uso do trabalho para o espago social reduzindo o poder das empresas. Ja
no final dos anos 70 e na década de 80 ocorreram profundas transformacdes no mundo do
trabalho: grandes avangos tecnoldgicos; incorporacdo de outros processos produtivos como
neofordismo e neotaylorismo, que mesclam-se ao fordismo e taylorismo; surgimento de novos
processos de trabalho; disseminacdo do “toyotismo”e formas transitérias de produgdo que
causaram impactos em relacdo aos direitos de trabalho (ANTUNES, 1997 e DEDECCA, 2000).

As transformacOes no mundo do trabalho evidenciaram conseqiiéncias como:
“desproletarizacdao do trabalho manual, industrial e fabril; terceirizacdo, heterogeneizacio e
subproletarizacdo do trabalho. Diminui¢do do operariado industrial tradicional e aumento da
classe-que-vive-do-seu-trabalho” (ANTUNES, 1997, p.73).

A expressdao classe-que-vive-do-trabalho objetiva conferir “contemporaneidade e
amplitude ao ser social que trabalha, a classe trabalhadora hoje, apreender sua efetividade sua
processualidade e concretude” (ANTUNES, 1999, p.101).

Para Romao (2002):

“o sistema produtivo, tecnologica e formalmente reconvertido, juntamente com as novas
exigéncias da concorréncia mundial, estd impondo um padrdo de comportamento
produtivo flexivel e uma combinagdo da razdo instrumental com a razdo comunicativa,
[...] no qual as potencialidades do aprender e da comunicagdo sd@o mais importantes do

que a acumulagdo de conhecimento e habilidades especializadas”.

37



Segundo Pochmann (2001) sdo crescentes os requisitos para uma maior qualificagdo
profissional, e aquisicdo de mais habilidades para exercer a atividade profissional, fruto de uma
demanda de trabalho mais exigente. Alteracdes no conteido, nas condi¢des de producdo e a
reproducdo do trabalho, geraram a formac¢do de um novo trabalhador.

Na sociedade contemporanea hd um processo de individualizacio do sujeito e esse
processo tem como decorréncia a transferéncia da responsabilidade de formagdo para o
trabalhador. Isso em termos de formacao, de educagdo do sujeito, do cidaddo, traz essa mudanca
de foco, ao invés de ser uma responsabilidade social passa a ser individual.

Nessa relac@o educagao/trabalho Romao (2002) diz que sdao defendidas quatro teses, como

segue:

“l1. Desqualificagdo — O sistema produtivo do Capitalismo Organizado estaria
produzindo uma desqualificacdo absoluta e relativa. Portanto, ao invés de estarmos
caminhando para o fim do “mandarinato”, ao invés de estar ocorrendo uma
socializacdo das informagbes e competéncias, estaria se verificando o contrdrio, uma
verdadeira substituicdo do trabalho vivo pelo da maquinaria automdtica, exigindo da
forca de trabalho operacdes mecdnicas e repetitivas, completamente destituidas de
qualquer racionalizacdo e, no limite, obsoletizando a prépria forca de trabalho.

2. Requalificagdo — Os nexos entre educagdo e produgdo, no contexto da terceira
“revolugcdo tecnologica”, estariam provocando a elevagdo da taxa média de
qualificagdo da forca de trabalho.

3. Polarizag¢do das Qualificagées — Na medida em que o trabalho vivo é substituido pelo
trabalho mecatronico, a necessidade de qualificacdo polariza-se nas tarefas de criagdo,
manutengdo, direcdo e vigildncia, concentrando-se, portanto, num pequeno niimero de
trabalhadores.

4. Qualificagdo Absoluta e Desqualificacdo Relativa — A taxa média de qualificacdo da
forca de trabalho estaria se elevando absolutamente, mas a qualificacdo relativa —
considerado o nivel de conhecimentos disponiveis na sociedade — estaria se

rebaixando” .

Em decorréncia da globalizacio houve um grande avanco tecnolégico e cientifico,
passando a economia por uma transformacgdo semelhante a Revolucao Industrial, mudando de um

“trabalho em massa” para um “trabalho de elite” altamente especializado. Em contrapartida se
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acentua a marginalizacdo social, a estratificac@o e as péssimas condicdes que sobrevivem milhdes
de brasileiros que sequer tem acesso a saude e a educag@o. Torna-se um grande desafio para os
profissionais de saide diante de tal complexidade estar comprometido com a producao de atos

cuidadores (Ciampone, 2000). Entao:

“se é certo que produzir atos cuidadores depende do conhecimento adquirido e da
tecnologia disponivel para o cuidado, é certo também que o cuidado estd intimamente
relacionado a inter-dependéncia da relagdo e do encontro entre sujeitos e espagos

intercessores” (Ciampone ,2000, p.362).

Ferreira (2003) contextualiza esta incorporacdo da ciéncia e tecnologia aos processos
produtivos e sociais, apresentando uma contradicdo de que a medida que se simplificam as
tarefas, exige-se mais conhecimento do trabalhador e, consequentemente, a ampliacdo de sua

escolaridade, através de processos permanentes de Educag¢ao Continuada. Assim,

“a relagdo entre educagdo e trabalho, mediada no taylorismo/fordismo por modos de
fazer, ou, [...] mediada pela forca fisica, pelas mdos ou por habilidades especificas que
demandavam coordenagdo fina e acuidade visual, passa a ser medida pelo
conhecimento, compreendido como dominio de conteiidos e de habilidades cognitivas

superiores (FERREIRA, 2003, p.21).

Com um mercado de demanda cada vez mais exigente para uma prestacdo de servigo de
exceléncia visando a satisfacdo de clientes internos e externos, as instituicdes de satide passam
por um processo de transforma¢do em empresas, reestruturando desde sua politica organizacional
e filosofica até as formas operacionais, com a preocupac¢ao de uma melhoria da qualidade de seus
servicos (TANAKA e LEITE, 2001).

Como ja foi citado acima houve grandes avangos tecnoldgicos, principalmente no final do
século passado e inicio deste, avangos estes que trouxeram modificacdes na organizagcdo do
trabalho, cobrando dos trabalhadores constante atualizacdo de seus conhecimentos devido ao
risco da obsolescéncia, exigindo contratacdo de funciondrios com polivaléncia multifuncional e
motivadores, assim sendo a Educag¢do Continuada ndo pode ficar aquém deste contexto por ser
tema de constantes reflexdes (MONTEIRO, CHILLIDA e BARGAS, 2004; POCHMANN, 2001;

FERREIRA, 2003).
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Na visdo de Pochmann (2001) neste cendrio de constantes mudangas, surgem novos
requisitos profissionais para garantir o ingresso € permanéncia no emprego, que se daria através

da aquisi¢do de um maior nivel educacional. Assim,

“Ao mesmo tempo, a formagcdo e o constante treinamento profissional se
transformariam em uma das poucas alternativas passiveis de agdo do Estado para
conter o avango do desemprego e da precarizagdo no uso da forca de trabalho”

(POCHMANN, 2001, P.41).

Sendo as organizagdes pecas fundamentais, com profissionais nela inseridos, seu desafio,
“€ reter os seus recursos humanos, visto que somente por meio do desenvolvimento das pessoas
pode-se assegurar a qualidade do atendimento ao cliente e a sobrevivéncia da institui¢io neste
cendrio de mudangas e competitividade” (BEZERRA, 2000, p.353).

Assim, Castilho (2000) afirma que o ser humano serd fundamental para o sucesso das
organizacoes, local este de concentracdo das mais variadas concepcoes e estruturas de Educacido
Continuada.

A autora acima traz em seu discurso a missdo que a Educac¢do Continuada passard a ter
dentro das organizagdes, ante as mudangas necessarias, que “serd, sobretudo criar espagos, propor
estratégias e alocar recursos para que os trabalhadores dominem as situacdes, a tecnologia e os
saberes do seu tempo e do seu ambiente, que possibilitar o pensar e a busca de solucdes criativas
para os problemas” (CASTILHO, 2000, p.358).

Para Ceccim (2005 a, p.163) “torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos
de operacdo do trabalho perfilados pela nocdo de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional .

Se a educagdo € um ato de criar e quando se € capaz de desenvolver este potencial criador,
o profissional consegue agregar o pensar ao fazer, estabelecendo assim, um movimento dialético
de comprometimento social.

De acordo com Monteiro, Chilida e Bargas (2004, p.4) ao enfermeiro compete:

“propiciar suporte organizacional e administrativo para atingir os objetivos

estabelecidos, assegurar que a estrutura proverd e facilitard experiéncias de
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aprendizado para os trabalhadores [...] e o planejamento das atividades, levando em
consideragdo as necessidades desses trabalhadores, do servico e a implantacdo do

processo educativo”.

A tecnologia educacional utilizada no processo ensino-aprendizagem dos profissionais de
saude “precisa ser um instrumento mediador entre 0 homem e o mundo, o0 homem e a educacao,
servindo de mecanismo pelo qual o educando se apropria de um saber redescobrindo e
reconstruindo o conhecimento” (LITWIN, apud CIAMPONE, 2000, p.363).

Romao (2002) traz a importancia da E.C. como parte inexordvel da forma¢ao humana;

“Os homens e as mulheres, na sua trajetéria neste mundo, ndo alcancam a plenitude
embora a procurem indefinidamente. A busca incessante de atualiza¢do de todas as
proprias potencialidades dd-se na dimensdo dessa procura de superagdo da
inconclusdo, jd que ela se inscreve no inesgotdvel universo dessas potencialidades nédo
atualizadas. E nesta perspectiva que o ser humano torna-se essencialmente utdpico,
dotado de esperanga, pedagdgico. Assim, a educacdo torna-se um processo
imprescindivel a humanidade e ao processo civilizatorio, mais do que um instrumento

da realizacdo ocupacional e do capital” (ROMAO, 2002).

Pensando no papel da E.C. na atualidade, percebemos que a educagdo tem um papel
importante na perspectiva de emancipacao dos sujeitos e de transformacdo da realidade. Serd que
esta perspectiva interessa aos servicos de saide? H4 interesse em que a maioria da populacdo
possa reinvindicar, discutir, ocupar lugares no Conselho Local de Satide e Conselho Municipal de
Saude? Serd que interessa a ideologia dominante formar cidaddos criticos capazes de atuarem
contribuindo para a transformacao da realidade?

Infelizmente as politicas publicas que permeiam as praticas sociais ndo chegam
exatamente como sua formulagdo, isto porque no papel tudo é muito bem elaborado. Ao utilizar
os servigos de saude o sujeito se depara com as contradi¢des entre a pritica e a teoria no que
tange a formulacdo de politicas publicas. A demanda por um servico de qualidade capaz de
abranger varios aspectos da vida cotidiana ainda permanece apenas no papel.

Nosso entendimento sobre este “novo” profissional se assemelha ao que foi expresso por

Ferreira (2003, p.29):
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“o futuro cidaddo do mundo se define por novas exigéncias do mundo do (ndo)
trabalho, marcado pela forca de trabalho, profissdo e remuneragdo, emprego e
desemprego que ocorrem em escala mundial, a nova sociedade civil mundial com toda a
sua complexidade, historica e logica, a qual se submetem, praticamente, todas as outras
realidades. Mesmo vinculado as raizes locais, nacionais ou regionais que continuam
vigentes e importantes, até mesmo decisivas, o individuo estd inserido nas
configuragées, movimentos, exigéncias e desafios da sociedade mundial. Esta passa a
ser a referéncia mais importante na sua formacdo enquanto cidaddo de direitos e
deveres que, sem prejuizo dos locais, regionais e nacionais, passam a predominar na

constitui¢do da sua cidadania”.

Neste contexto a finalidade da E.C. deixa de ter aquela visdo reducionista presente em
muitos programas, € passa a ser pluralista, pensando na formacdo de um cidaddo que transita
entre as diferentes culturas, alicercado na solidariedade, na justica social, no respeito as

diferencas e direito de todos (FERREIRA, 2003).

1.5 Abordagem Metodologica da Pesquisa

Pesquisa de natureza descritiva qualitativa. Descritiva porque conforme Trivinos (1987,
p-110) “o foco essencial desses estudos reside no desejo de conhecer a comunidade, seus tracos
caracteristicos, suas gentes, seus problemas, [...] etc”. Qualitativa porque sdo investigagdes que
ndo admitem regras precisas, além de apresentar diversidade e flexibilidade (ALVES-
MAZZOTTI e GEWANDSZNAIJDER, 1999).

A pesquisa qualitativa se fundamenta na identidade entre o sujeito e o objeto. De acordo

com MINAYO (2004) a abordagem qualitativa:

e Etil para compreender fendmenos especificos em todas as suas dimensoes.
e Trata de objetos delimitdveis mais pelo seu grau de complexidade que pelas suas dimensdes
quantitativas.

e Nao é util para compor grandes perfis ou indicadores macro econdmico sociais.

Para MINAYO (1994, p.22) “a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
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significados das acOes e relacdes humanas”. Pesquisa qualitativa se faz com sujeitos da historia,
com sujeitos que constroem, convivem, que tém estruturas e relevancia.

Para Santos Filho e Gamboa (2002, p.43) “a pesquisa qualitativa [...] estd mais
preocupada com a compreensdo [...] ou interpretacio do fendmeno social, com base nas
perspectivas dos atores por meio da participacdo em suas vidas”. O propdsito estd na
compreensdo, explanagdo e especificagdo do fendmeno.

Em uma pesquisa qualitativa “o pesquisador precisa tentar compreender o significado que
os outros dao as suas proprias situacdes” (SANTOS FILHO e GAMBOA, 2002, p.43).

Ja o “sujeito tem que intervir interpretando, procurando seu sentido, e utilizando técnicas
abertas que permitam a manifestacdo profunda dos fendmenos” (SANTOS FILHO e GAMBOA,
2002, p.95).

A apresentacdo dos dados foi descritiva, pois conforme Ludke e André (1986, p. 12-13)
em uma pesquisa qualitativa “os dados coletados sdo predominantemente descritivos [...] € a
andlise dos dados tende a seguir um processo indutivo”.

Este estudo foi desenvolvido junto ao servigo de satide coletiva de um municipio no sul de
Minas Gerais, no periodo de 2006 a 2007. Compdem este estudo a Coordenadora dos Programas
de Saude da Secretaria Municipal de Sadde, o Secretdrio de Sadde, a Secretaria-adjunta e quinze
enfermeiras com dois anos ou mais de servico, que consentiram em participar do mesmo. Os
participantes foram informados quanto ao carater voluntério de sua participagdo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO-1) autorizando a sua participacdo e tiveram
o direito de se retirarem do estudo se julgar oportuno.

A adocdo dos critérios (dois anos ou mais de servico) para inclusdo e exclusdo fez-se
necessdria a fim de caracterizar as atividades de Educa¢@o Continuada que foram realizadas pelos
profissionais enfermeiros no campo da satude coletiva.

A coleta de dados foi realizada através dos seguintes instrumentos: questiondrio,
entrevista semi-estruturada, levantamento de material documental e didrio de campo. O roteiro da
entrevista foi submetido a um pré-teste e foram realizados os ajustes necessdrios antes da
aplicacdo definitiva. As falas foram gravadas, transcritas e serdo utilizadas posteriormente nas
andlises com o consentimento dos participantes.

Para as andlises utilizamos os questiondrios e as entrevistas como instrumento. O material

documental e o didrio de campo foram orientadores da nossa compreensao.
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A opcao pelo questiondrio que foi aplicado as enfermeiras com dois anos ou mais de
servigco no municipio fez-se necessaria no sentido de obter informacdes sobre as atividades por
elas realizadas, para posterior andlise. A escolha por enfermeiros foi devido ao fato de ser este
um grupo bastante representativo em nimero de profissionais atuando no servico; além disso,
estdo presentes nas unidades bdasicas de saude, hospitais municipais e centros de saude de seis a
oito horas didrios, em geral.

Foi respeitado o principio da autonomia, o anonimato e a individualidade de cada
participante.

A realizacdo deste estudo foi orientada pela Resolu¢do 196/96, do Ministério da Saude,
obedecendo as exigéncias para a realizacao da pesquisa com seres humanos. Com autorizacao do
Secretdrio de Satdde do municipio, aprovacio pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos sujeitos
da pesquisa.

A entrevista semi-estruturada que foi aplicada aos gestores em saide do municipio
pesquisado serviu para ter melhor compreensdo do objeto e foi realizada através de um pequeno
roteiro. Coube ainda a pesquisadora, durante o processo de entrevista, orientar aos participantes
que ndo existiam respostas certas ou erradas e que as mesmas deviam ser respondidas de acordo
com a percep¢do de cada um.

O diario de campo é um material de andlise que nio deve ser desprezado, pois € muito
importante e foi utilizado em todos os momentos de visitas a Secretaria Municipal de Saidde para
colher informacdes para este estudo.

Para as andlises das entrevistas e dos questiondrios, utilizamos como aporte tedrico
elementos da educacdo critica, apoiando-nos em tedricos como Paulo Freire, Henry Giroux, Peter
Mclaren, dentre outros.

As teorias criticas sdo teorias de questionamento e transformacao radical. McLaren (1997,
p-191) afirma que “a pedagogia critica apresenta uma variedade de contra 16gicas importantes a
andlise positivista, ndo-histdrica e despolitizada utilizada por criticos liberais e conservadores da
escolarizagao”.

Para os tedricos criticos “homens e mulheres sdo essencialmente nao livres e habitam um
mundo repleto de contradi¢des e assimetrias de poder e privilégio” (McLAREN, 1997, p.199).

Com este estudo buscou-se analisar como se configuram as atividades de Educacio
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Continuada dos enfermeiros na drea de saude coletiva de um municipio mineiro, tendo como
objetivos especificos: caracterizar as atividades de Educacdo Continuada em satde coletiva no
municipio, a partir da visdo dos enfermeiros; compreender os limites, os desafios e as
possibilidades de realizacao destas atividades e compreender a visdo que os gestores tém da

Educacao Continuada.
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Capitulo 2. A EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE
COLETIVA DE UMA CIDADE MINEIRA

A Instituicdo, cendrio deste estudo € a Secretaria Municipal de Saide de um municipio do
interior de Minas Gerais, mais especificamente o servico de saude coletiva responsdvel pela
Atencdo Primadria a Saude.

O referido municipio estd situado no sul do estado de Minas Gerais — mesoregiao
sul/sudoeste MG - e de acordo com o senso de 2007 a populacdo é de 144.420 habitantes (IBGE,
2007).

O sistema municipal de saide deste municipio apresenta a seguinte estrutura: dez
Unidades Basicas de Satde (UBS) na area urbana, seis postos de saide na drea rural, doze
equipes de Programa Saidde da Familia (PSF), Policlinica e um Hospital municipal prestando
pronto-atendimento 24horas/dia, uma farmécia central, um Centro Materno-infantil, um Centro
Municipal de Assisténcia ao Distirbio de Aprendizagem (Cemada), uma unidade Servigo de
Saude Mental, uma unidade da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria, uma unidade de Vigilancia
Ambiental, trés nuicleos de especialidades, um centro regional de Saide do Trabalhador, dois
trailers equipados com consultério odontolégico e um trailer equipado para atendimento em
ginecologia (Didrio de campo).

Compdem o quadro de funciondrios de nivel superior da Secretaria Municipal de Saude,
conforme documento fornecido pela Secretaria Municipal de Sadde (2006), os seguintes

profissionais, assim distribuidos:

1. Enfermeiro = vinte e nove, sendo vinte com dois anos ou mais de servico e nove com menos
de dois anos de servico. Para o estudo foram selecionados os vinte enfermeiros com dois anos
ou mais de servi¢o, de acordo com os critérios de inclusdo. Os outros nove enfermeiros foram
excluidos da amostra. A distribuicdo destes profissionais em relacdo aos locais onde
desenvolvem sua atividade profissional encontra-se abaixo discriminada:

o Policlinica central:
* Pronto-atendimento — seis enfermeiros

* Imunizagdo e saide da crianca — uma enfermeira
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* Unidade central — uma enfermeira

Vigilancia Epidemioldgica = uma enfermeira coordenadora

Vigilancia Sanitdria = dois enfermeiros

Controle e Avaliagdo = uma enfermeira

DST-AIDS = uma enfermeira

Hospital Municipal = trés enfermeiros

Programa materno-infantil = uma enfermeira

Niucleo de Especialidades (centro) = uma enfermeira

Nucleo de Especialidades (zona leste) = dois enfermeiros, sendo que uma enfermeira
também pertence a unidade de coleta de sangue

SAMU = uma enfermeira coordenadora — efetiva e cinco enfermeiros contratados

Centro Regional de Satde do Trabalhador = uma enfermeira

Coordenacdo dos Programas de Saide = uma enfermeira

Gestao de Trabalho e Educacio em Saide = uma enfermeira

Unidades Bésicas de Sadde (UBS) — cinco enfermeiras para nove unidades assim
distribuidas:

* Duas enfermeiras: cada uma responsavel por trés unidades bdsicas.

* Trés enfermeiras: coordenam uma unidade, sendo que duas delas também coordenam

um programa de satide (Saude da mulher e Controle e Avaliacdo).

Médico = cento e sete.
Dentista = vinte e um.
Assistente social = seis.
Bioquimico = quatorze.
Nutricionista = trés.
Fonoaudiéloga = cinco.
Terapeuta Ocupacional = uma.

Psicologo = onze.

10. Fisioterapeuta = cinco.

11. Médico Veterinario = trés.

12. Engenheiro de Seguranca e Trabalho = um.
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Foram citados aqui apenas os enfermeiros que fazem parte da Secretaria Municipal de
Saude, porém, o municipio ainda conta com uma enfermeira servidora do Estado - que atua no
Programa de Hanseniase e Tuberculose — e com doze enfermeiros que atuam em Programa de
Satde da Familia (PSF). Embora eles estejam subordinados a Secretaria Municipal de Saudde, a
contratagdo dos mesmos se da via Consorcio Municipal de Sadde, que € terceirizado. Este tema
sera abordado mais adiante, durante a analise das entrevistas.

Foram definidos neste estudo, como sujeitos da pesquisa, a Coordenadora de Enfermagem
da Secretaria Municipal de Satde (a partir de 2007 o cargo de Coordenadora de Enfermagem
passou a receber a designacdo de Coordenacao dos Programas de Sadde), o Secretdrio de Satde,
a Secretéria-adjunta e quinze enfermeiras com dois anos ou mais de servigo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marcgo, abril e maio de 2007. Utilizou-se
para esta coleta de dados a aplicacdo de um questiondrio (ANEXO-2) para os vinte enfermeiros e
a realizacdo de entrevista semi-estruturada (ANEXO-3) com o Secretario de Sadde, Secretaria-
Adjunta e Coordenadora dos Programas de Satude.

O Secretario de Saidde que estd no cargo ha onze meses é médico, com especializagdo em
otorrinolaringologia (concluido em 1973). Anteriormente, ja atuou como Diretor clinico, exerceu
atividades de administracdo hospitalar e chefia de servico.

A Secretdria-adjunta que estd no cargo ha um ano e seis meses e é graduada em Letras,
com especializacdo em Saude Publica (concluido em 1992) e Politicas Publicas e Movimentos
Sociais, (concluido em 2005), esta iniciando mestrado em Sadde Coletiva. Anteriormente
desenvolveu fungdes como: Assessora Técnica de Secretarias Municipais de Saude, Assessora e
Coordenadora de nucleos de PSF de Secretaria Municipal de Satde, Coordenadora de
Planejamento — Regional de Saude e Secretdria Municipal de Satde em dois municipios
mineiros.

A Coordenadora dos Programas de Sadde estd no cargo ha dois anos e o tempo de servico
como servidora publica é de onze anos. E graduada em Enfermagem (concluido em 1985) e
Fisioterapia (concluido em 2004), com especializacdo em Saude Publica (concluido em 1988) e
Intervencdo Precoce em Neuropediatria (concluido em 2005). Anteriormente desenvolveu
funcdes como: Enfermeira assistencial em alojamento conjunto, enfermeira responsavel por
ber¢ario da creche, enfermeira assistencial em pronto-atendimento municipal, enfermeira do

programa materno-infantil, enfermeira auditora e coordenadora de enfermagem.
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2.1 A visao de Educacao Continuada dos enfermeiros da Secretaria

Municipal de Saiade

A principio contatamos vinte enfermeiros e aplicamos os questiondrios a todos, porém
daqueles que foram respondidos, obtivemos a devolu¢do de quinze.

Quanto a especificagdo de género todas sdao do sexo feminino, portanto daqui em diante
passo a utilizar a designagdo “enfermeira”.

A faixa etdria das enfermeiras compreende de vinte e nove a quarenta € nove anos, COmo

mostra a tabela 1:

Tabela 1: Distribui¢@o das enfermeiras segundo faixa etdria

Faixa etaria (anos) n
<30 1
30a39 7

40 a 49 7

As faixas etdrias que abrangem maior nimero de enfermeiras estdo entre trinta e trinta e
nove anos e entre quarenta e quarenta e nove anos. Podemos considerar que elas t€m uma relativa
experiéncia e maturidade profissional.

O tempo de servico das enfermeiras na Secretaria Municipal de Saide (Tabela 2) do
referido municipio, compreende o minimo de dois anos - que foi um dos critérios de inclusao

adotados neste estudo — até o maximo de quinze anos.

Tabela 2: Tempo de servico das enfermeiras

Tempo de servico (anos) n
2 a5 anos 3

6 a 10 anos 11

11 a 15 anos 1

Se pensarmos que o maior nimero de enfermeiras tem entre seis e dez anos de servigo,
isto pode ser um ponto muito positivo quando se fala de experi€ncia profissional.

Apenas uma enfermeira cursou mais de uma graduacdo (enfermagem e fisioterapia), ja o
término da graduacdo em enfermagem compreende o periodo de 1970 a 1999, segundo Tabela 3:
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Tabela 3: Numero de enfermeiras graduadas

Graduacao em Enfermagem
Entre 1970 e 1979
Entre 1980 e 1989
Entre 1990 e 1999

|l |—|B

O tempo de formagdo da maioria delas compreende de oito a dezessete anos. Mais adiante
veremos que hd um grande numero de atividades de E.C. realizadas a partir do ano 2000. Talvez,
isto se justifique em parte também, pelo periodo de formacao da maioria que foi na década de
noventa.

Somente duas enfermeiras ndo cursaram pos-graduacdo, oito delas cursaram uma

especializacdo e cinco duas especializacdes (Tabela 4).

Tabela 4: Enfermeiras com pds-graduagdo

Especializacio n
Uma 8
Duas 5

Nenhuma 2

As respectivas areas dos cursos de especializacdo com o ano de finalizacdo estdo
distribuidas conforme a Tabela 5.

Somente uma enfermeira cursa mestrado na darea de enfermagem regularmente
matriculada, com término previsto para 2008 e trés enfermeiras cursaram/cursam disciplinas
como alunas especiais.

Das quinze entrevistadas somente duas enfermeiras ndo fizeram nenhuma especializacio;
isto demonstra que as demais entrevistadas procuram se capacitar, podendo ser pela necessidade
do servico que o préprio mercado de trabalho impde, como também por vontade prdpria, em
busca do conhecimento ao longo da vida. Nota-se também uma diversidade de areas relativas a
especializacdo, nao se limitando apenas a cursos correlatos com sua drea, como por exemplo, a
Saude Publica.

Pensando na questdo da aquisi¢do do conhecimento, McLaren diz que o conhecimento
adquirido em qualquer lugar “nunca é neutro ou objetivo, mas é ordenado e estruturado de

maneiras particulares; suas énfases e exclusdes partilham uma légica silenciosa” (McLAREN,
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1997, P.202).

Tabela 5: Distribui¢do das enfermeiras segundo dreas de especializagdo

Especializacéo - Area Término
Administracdo dos Servicos de Satde 2000
Administracao dos Servicos de Satude Nao respondeu
Enfermagem Obstétrica 2001
Enfermagem Obstétrica 2001
Enfermagem do Trabalho 1995
Auditoria em Sistema de Sadde 2005
Educacdo Profissional na drea de Saude: Enfermagem - FIOCRUZ 2002
Educacao Profissional na drea de Saude: Enfermagem — FIOCRUZ 2004
Educagao Profissional na 4rea de Satide: Enfermagem - FIOCRUZ 2005
Educagdo em Saude 2004
Acupuntura 2005
Saude Piblica 1980
Saudde Publica 1992
Sadde Publica 2000
Satde Publica 2000
Terapia Intensiva 2006
Vigilancia Sanitéria e Epidemiol6gica 2000
Epidemiologia em Servigos de Saide 2004

Nao obtivemos nenhum relato da realizagdo de Licenciatura em Enfermagem e sentimos
falta de uma maior inser¢do na area educacional, na medida em que todas atuaram e/ou atuam
como professoras e docentes.

A experiéncia profissional das enfermeiras desde que concluiram a graduacdo em

enfermagem até ingressar na SMS € apresentada na Tabela 6.

Tabela 6: Distribui¢@o das enfermeiras segundo experiéncia profissional

Experiéncia Profissional n

Enfermeira da drea hospitalar 15

Professora em curso de auxiliar e técnico de enfermagem e em escolas estaduais 15

Docente em Universidade

Enfermeira do Programa de Saide da Familia

Enfermeira responsdvel por clinicas e ambulatério

Coordenagao de curso
Asilo

Servidora do Estado (centro de saude)

el Bl B N Y, N Sl o)\
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Todas as entrevistadas apresentaram experi€ncia profissional anterior na drea hospitalar,
isto pode ser justificado porque o servi¢o publico depende de concurso € nem sempre o recém-
formado tem a oportunidade imediata de realiza-lo. Assim, o profissional atua em outras dreas a
espera da realizacdo de um concurso publico. Vdrias entrevistadas também tiveram experiéncia
profissional como professora seja em nivel fundamental, técnico ou superior.

Percebemos que as enfermeiras atuam ou atuaram como professoras em curso técnico
e/ou auxiliar e como docentes, demonstrando assim um interesse pela drea académica.
Questionamos entdo a formacgao desta profissional na drea educacional, se apenas quatro fizeram
especializacdo voltada para a educacdo e ndo houve nenhum relato de realizagdo de Licenciatura
em Enfermagem. Por que ndo ha interesse? Quantos cursos de Licenciatura em Enfermagem ha
no pais?

A formacdo do enfermeiro para a docéncia € enfatizado, valorizado nos cursos de
enfermagem? Qual a valoriza¢do que héd em relacdo a educacgdo, a acdo do profissional da drea de
saude como um educador? Entre outras questoes.

As atividades profissionais que as enfermeiras exerceram e/ou exercem sao apresentadas

na Tabelas 7. Na Tabela 8 apresentamos as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras na

Secretaria Municipal de Saude.

Tabela 7: Atividades profissionais das enfermeiras

Atividades n
Enfermeira assistencial 10
Supervisao hospitalar 9
Professora em curso de auxiliar de enfermagem 8
Professora em curso técnico de enfermagem e ensino médio 10
Docente em educagdo superior 6
Palestras (escolas, empresas, estabelecimentos comerciais, dentre outros) 6
Ministrar cursos/ Treinamento de funciondrios 4
Educagao continuada 4
Coordenacdo de curso de auxiliar de enfermagem 3
Supervisao de estagio 3
Atividades diversas (relatdrio, planilhas mensais, elaboracéo de portaria, de 3
manuais, normas e rotinas, recrutamento e selecdo de pessoal, avaliagdo de pessoal,
dimensionamento de pessoal, dentre outras)
Gestao 2
Curso para atendentes de enfermagem (Projeto Rondon) 1
Organizacdo de evento 1
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Coordenagao de CCIH

Auditoria

Responsavel Técnica

Coordenagdo em Programa de saide indigena

—_ = =] = =

Implantacdo de hospital

Tabela 8: Atividades atuais desenvolvidas por enfermeiras na Secretaria Municipal de Sadde

Atividades desenvolvidas na Secretaria Municipal de Saide do Municipio

Supervisdo e coordenagdo de enfermagem em UBS

Supervisao de servico de pronto-atendimento

Enfermeira responsdvel por um Programa de Saidde

Organizacdo e participagdo em campanhas

Supervisao hospitalar

Enfermeira auditora (auditoria ambulatorial)

Chefia da policlinica central

Fiscal de Vigilancia Sanitdria

Educagdo em servigo

Enfermeira assistencial

(NI I NS T I (O 2 I NS 2 [ NG I I \S 2 LUV I IRV B IRV, B (e N BN RN I -]

Diversos (acolhimento de clientes, encaminhamentos, agendamentos de procedimentos,
controle de andtomo-patolégico e consultoria em curativo)

Coordenagdo do nicleo de especialidades

Supervisao/coordenagdo de equipe em PSF

Estruturacdo do Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador

— ] | = | =

Coordenagdo do servico de vigilincia epidemioldgica

Nas atividades profissionais quatro enfermeiras disseram que exerceram atividades de
E.C., porém, ndo especificaram se seria de coordenacdo ou outras. Dentre as atividades exercidas
na Secretaria Municipal de Saude, duas delas utilizaram o termo Educag¢do em Servi¢o, mas
também ndo descreveram a atividade.

Diante do uso do termo educacdo em servigo encontrado nas andlises dos questiondrios,
muito embora aparecessem em pequeno nimero, nao ha como deixar de nos reportar a Kurcgant
(1993), estudiosa do assunto, que afirma que o termo educacdo em servigo ja em desuso, nao
prioriza o sujeito e sim a capacitacio no servi¢o, deixando de abranger o individuo como pessoa e
profissional.

A segunda parte do questiondrio aborda questdes diretamente relacionadas a Educacio
Continuada das enfermeiras integrantes deste estudo, desde que ingressaram como servidor
publico na Secretaria Municipal de Saide de um municipio mineiro.
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As enfermeiras foram orientadas que as perguntas de ndmeros 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 10 e 11
deveriam ser respondidas de acordo com cada atividade realizada, ou seja, para cada atividade de
E.C. realizada eles teriam que responder nove questdes. Porém, nem todas as atividades de E.C.
por elas realizadas tiveram todas as questdes respondidas, algumas atividades somente t€m uma
parte das questdes respondidas. Portanto, a andlise dos dados compreendeu somente o que foi
respondido pelas enfermeiras deixando assim algumas lacunas em determinadas questdes. A
justificativa delas é de que nao se lembram.

J4 as questdes de niimero 8 e 9 deveriam ser respondidas apenas uma vez.

Na primeira questdo caracterizaram-se as atividades de E.C. que foram desenvolvidas

pelas enfermeiras e ficaram distribuidas conforme apresentado na Tabela 9.

Tabela 9: Distribui¢@o das atividades de E.C. desenvolvidas pelas enfermeiras

Atividades desenvolvidas n
Jornadas, Semindrios, Congressos, Palestras, Oficinas, Férum, 83
Encontro, Semana, Simpdsio e Reunido (1-3 dias)
Curso (2-150h) 49
Treinamento 28
Capacitagdo 6
Mutirdo 5
Atualizacio 5
Olimpiadas colegiais 1
Programa SEBRAE 1
Pé6lo Educativo 1

TOTAL 179

Nas atividades de E.C. desenvolvidas chama a atencdo o grande nimero de atividades
referentes a curso, treinamento e atividades diversas como jornadas, semindrios, congressos,
palestras, oficinas, férum, dentre outras, sendo que a maioria delas € de curta duracao,
compreendendo de 5-8h.

Um primeiro objetivo a ser alcangado neste contexto analisado € formalizar mais
explicitamente os espacos de E.C. de tal maneira que haja uma organizacdo, prevendo as
demandas, as necessidades dos profissionais, a0 mesmo tempo cotejando essas atividades com as
possibilidades da SMS.

Diante dessa diversidade de atividades podemos questionar como os sujeitos podem

incorporar os conhecimentos adquiridos para o seu dia-a-dia?
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Questionamento relevante para aprofundar as discussdes sobre a contribuicdo da
Educagdo Continuada na pratica profissional, mas que foge do escopo de nossa pesquisa.

No entanto, entendemos que quando o profissional participa de qualquer atividade de
E.C., contribui de alguma maneira para que o conhecimento adquirido seja incorporado quase
que imediatamente no seu cotidiano, pois deixar a unidade, ir a outro espago, dialogar com outras
pessoas e conhecer outra realidade, movimenta o olhar, permitindo visualizar outras
possibilidades e outros contextos. Assim, concluimos que as parcerias para a realizacdo de
atividades de E.C. sdo fundamentais para o crescimento profissional.

A segunda questdo faz referéncia ao periodo em que estas atividades foram realizadas,
tendo inicio em 1994 e término em 2007; com a finalidade de agrupar os resultados, a divisdao

envolveu dois periodos:

e De 1994-2000 com 26 atividades.
e De 2001-2007 com 149 atividades.

Neste segundo periodo (a partir de 2001) hd um grande aumento no ndmero de atividades
de E.C. realizadas pelas enfermeiras. Para justificar este aumento levantamos algumas
suposi¢des, como o tempo de servico com maior nimero de servidoras (onze) tendo entre seis a
dez anos, o tempo de formacao da maioria, que foi de 1999 em diante e a demanda espontanea na
busca por conhecimento. Como essas atividades s@o realizadas num local em que ndo ha um setor
estruturado de E.C., € interessante notar que mesmo assim elas acontecem. E, também,
poderiamos afirmar que ha uma busca e/ou oferecimento de atividades de Educag¢do Continuada.

Para a duracdo das atividades, apds a coleta e andlise dos dados foram estabelecidos
intervalos de tempo em horas, dias e ano, conforme demonstrado abaixo, com exce¢do do periodo
de um ano em que foi apresentada apenas uma atividade dentre todas as analisadas (Tabelas 10 e
11).

O grande nimero de atividades de E.C. concentra-se no periodo de 5-8h. Assim,
entendemos que estas atividades podem acontecer em um tnico dia abrangendo 8h ou ser diluida
em pequenos periodos por dia. De maneira geral as atividades de E.C. se caracterizam por

“breves” insercdes em determinadas tematicas.
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Tabela 10: Distribuicdo das atividades de Educac¢io Continuada em horas

Horas n
1-4 19
5-8 49

9-12 04
13-16 18
17-20 17
21-24 08
25-30 03
31-50 08

51-75 03

76-100 00

101-125 01

126-150 01

Tabela 11: Distribuicao das atividades de Educac¢do Continuada em dias

Dias n
2 8
3 7
4 3
5 1

Na maioria das vezes ha a liberagdo do ponto para a realiza¢do destas atividades, o que
podemos considerar como ponto positivo referente aos gestores, projetando uma maior interagao
entre servidores e gestores. Mais adiante estabeleceremos esta relacdo entre a fala das
enfermeiras e dos gestores sobre a questio da liberagdo do ponto.

A quarta pergunta refere-se a quem ofereceu tais atividades. As respostas obtidas estdo na
Tabela 12.

Percebemos que ha oferecimento de nimero considerdavel de atividades de E.C. pela SMS,
seguida da Secretaria do Estado, talvez pela propria necessidade do servico e também porque os
programas de saude estdo vinculados a Secretaria Estadual e Ministério da Saude, portanto a
responsabilizacdo da formagao recai sobre o estado e municipio. H4 um interesse e preocupacao
do municipio em convocar os funciondrios para realizar as capacitacdoes e treinamentos dos
protocolos.

Interessante seria buscar uma maior parceria com as institui¢des de educagdo e de saude

no oferecimento das atividades de E.C.
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Tabela 12: Distribuicio das Institui¢cdes que ofereceram as atividades de Educag¢do Continuada

Sociedade Mineira/ Paulista

Instituicoes que ofereceram as atividades de Educacao Continuada n

Secretaria Municipal de Satide 59
Secretaria de Estado da Satdde 20
Escolas, Universidades, Faculdades e Fundagao 19
Hospitais 18
Associagoes 13
Sociedades Brasileiras 12
Empresas 11
Enfermeira/ gerente de vigilancia sanitdria/ representantes do SUS e Liga de enfermagem 9
COREn - MG 6
Diretoria e Geréncia Regional de Satide 7
Prefeitura 4
SEBRAE/SENAC 4
3

3

Ministério da Satde/ do Esporte e Turismo

As atividades foram desenvolvidas de diferentes maneiras. Das questdes respondidas

obteve-se o resultado apresentado na Tabela 13.

Tabela 13: Distribuicdo das atividades de Educac¢io Continuada de acordo com a forma como foram desenvolvidas

Forma como as atividades de Educacao Continuada foram desenvolvidas n
Aulas tedricas e/ou priticas 59
Palestras, mesa redonda, oficinas, semindrio, conferéncia, estratégias 36
diversificadas e atuais
Discussdes e dinamicas de grupo 11
Debates, questionamento, relato de experiéncia 9
Estudo e discussdo de casos/busca e detec¢ao de casos 6
Organizacdo de evento 5
Trabalhos em grupo/ apresentacdo de trabalho 4
Exame clinico 4
Apresentacdo de planejamento estratégico/ de pdster/ exposicio e demonstragdo 4

de produtos e alimentos

Interacdo entre palestrantes e ouvintes

Aplicacdo de técnicas de atendimento e de motivacio

Quando notamos a predominéncia de aulas tedricas e praticas envolvendo as atividades de

E.C., logo nos lembramos de Freire (1996) que criticava a “educac¢do bancédria”, em que o ensino
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€ verticalizado. Neste sentido o aluno pode ser considerado como ser passivo, um depositario de
informacdes. Nao hé interacdo entre os sujeitos. Entdo, como formar o sujeito com uma visao
critica da realidade, se neste contexto o professor € visto como um detentor do conhecimento?

Reportando-nos ao pensamento de McLaren (1997, p.192) quando diz que “os professores
devem entender o papel que a escolarizacdo representa ao unir conhecimento e poder, para usar
este papel no desenvolvimento de cidaddos criticos e ativos”, entendemos que estas atividades
poderiam se valer da pedagogia da problematizacdo, contextualizando as acdes de sauide e
contribuindo assim para um aprendizado critico, detentor de conceitos de poder, politica e
historia.

Giroux (1999) traz uma reflex@o para se repensar atividades educativas que visam apenas
transmitir informacdes; “devemos nos preocupar com a maneira pela qual os alunos realmente
constroem o significado, quais sdo as categorias do significado e que ideologias os estudantes
trazem para seus encontros conosco” (GIROUX, 1999, p.180).

No processo educativo, ndo existem sujeitos que sabem e outros que ndo sabem, mas sim
pessoas que sabem coisas diferentes.

Quando educador e educando se encontram existe uma troca de cultura e informacdes,
ambos pertencem a diferentes realidades. A educagdo é um processo de transformacdo do sujeito
que se educa. Ensinar ndo € meramente transmitir conhecimentos, mas criar mecanismos para a
producdo e construcdo de conhecimentos. Considerando que o ser humano € um ser inacabado e
por isso se educa, a prética educativa € um processo de conhecimento sempre (FREIRE, 1996).

De todas as atividades relatadas e analisadas cinqiienta e quatro delas foram por
convocacao (exigéncia do servigo) financiada com recursos da propria Secretaria Municipal de
Saude, da Secretaria de Estado e também com recursos de ambito federal como Ministério da
Saude. Estes recursos tém a finalidade de custear as despesas com transporte, hospedagem,
alimentacdo, inscri¢dao e demais despesas necessdrias para a realiza¢do dos cursos, “treinamentos”
ou outras atividades necessdrias para o servigo.

Das oitenta e nove atividades realizadas de cardter voluntario, setenta delas foram
classificadas apenas como participacdo voluntdria, seis como participagdo voluntdria com
recursos proprios, cinco como participacdo voluntdria custeada pelo municipio, cinco como
participacdo voluntdria em eventos realizados pela Secretaria Municipal de Sadde, dois como

participacdo voluntdria por necessidade do servico e com recursos proprios € uma como
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participacdo voluntdria por necessidade do servico a convite da empresa.

Houve relato de uma participagdo como palestrante € uma como co-organizadora.

Percebemos que ha um predominio de carater voluntario para a participagao em atividades
de E.C, em detrimento da outra forma por convocac¢do, em uma proporc¢do de 89/54. Cabe aqui
um questionamento: Como estas atividades estdo contribuindo para a melhoria da qualidade da
assisténcia?

Vale lembrar que a politica neoliberal, concentra a responsabilidade de formacdo no
sujeito, responsabilidade esta que seria do estado.

As atividades de E.C. que ndo sdo por convocagdo, mas sim voluntdrias € que ndo tenham
relacdo direta com a atividade profissional do funciondrio, ndo tem recursos financeiros pela
Secretaria Municipal de Satde. Os gestores colaboram com essa participagao liberando o ponto
do funciondrio, € um acordo e ndo uma regra, pois como evidenciamos nas entrevistas os gestores
dizem que ndo ha nenhum interesse em prejudicar o funciondrio para participar destas atividades
(E3).

Nas politicas locais poderiam ser estipulados critérios de liberagdo do ponto dos
funciondrios para participarem de atividades de E.C., de maneira que todos os profissionais de
saude fossem contemplados.

A sétima questdo sobre a relacdo entre a atividade realizada e sua atividade profissional,
houve necessidade de agrupar em categorias com a finalidade de quantificar os dados analisados,
pois estavam muito abrangentes, conforme apontado na Tabela 14.

Algumas categorias como “educacdo”, “houve relacao”, foram utilizadas conforme citado
pelas enfermeiras nos questiondrios e que nio tiveram maiores explicagoes.

Na relacdo entre atividade de E.C. desenvolvida e atividade profissional, estdo entre os
mais citados a ampliacdo, aquisi¢do de conhecimentos e/ou préticas; atualiza¢io e adequacao aos
tratamentos disponiveis no servigo e dados referentes a vigilancia epidemioldgica.

De acordo com as falas das enfermeiras, hd uma relacdo significativa entre as atividades
de E.C. realizadas (cerca de 90%) com as atividades que desenvolvem no servigo, evidenciando
relacdo entre teoria e pratica.

Também ha uma pequena parcela (cerca de 10%) das atividades de E.C. realizadas que
foram consideradas como tendo pouca ou nenhuma relagdo com a atividade profissional.

Neste aspecto os tedricos da educacgio critica “salientam que qualquer prética pedagdgica
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verdadeira exige um compromisso com a transformacgdo social, em solidariedade com grupos
subordinados e marginalizados” (McLaren, 1997, p.194). Precisamos saber como essas praticas
pedagogicas sdo abordadas e contextualizadas porque o problema pode ser uma via de mao dupla,

tanto na maneira como as préaticas sao recebidas pelas enfermeiras, quanto como sao oferecidas.

Tabela 14: Relagdo das atividades de Educagdo Continuada com as atividades praticas profissionais

Relacio entre atividade de E.C. com as atividades profissionais n
Conhecimento e/ou préticas (aquisi¢do, ampliacio, aprimoramento) 33
Atualizacao e adequagao (tratamentos disponiveis no servi¢o) 27
Vigilancia Epidemiolégica (atualizagdo de dados, registros e outros relativos a 16

incidéncia e diagnéstico de doencas)

Orientagdo (clientes e funciondrios) 13

N3ao tem muita relacdo, interessante mas sem aplicacio na pratica, evento cansativo, sem 13
relevancia, ndo acrescentou nenhuma informag@o e muito especifico para médico

Houve relacdo

3

Auxilio (montagem de relatdrios, oficios e pareceres; detec¢do de casos; fiscalizar
estabelecimentos de saude)

Aplicacdo de protocolos

Educacio

Aprendizagem

Relacionamento com o outro

— (N[N W[

Nio lembro

Se o conhecimento é apresentado para o sujeito como uma coisa pronta e acabada,
verticalizada como j4 citamos acima, entdo, como Freire (1983) dizia que quando se educa para
arquivar o que se deposita perde-se o poder de criacao. Assim, uma pergunta pertinente seria qual
o compromisso deste sujeito com as mudangas, com o transformar esse conhecimento na sua
pratica, no seu cotidiano, se o “palestrante” ou o “expert” em determinado assunto nao atua junto
aos sujeitos, oportunizando, problematizando, partindo de suas realidades?

Quando perguntado se existem incentivos por parte da Direcdo do servigco em estimular a
participacdo dos enfermeiros nas atividades de E.C., seis enfermeiras responderam que sim e
nove responderam que nao. Tanto quem respondeu sim quanto quem respondeu ndo, colocou
algumas observacOes para justificar o incentivo. Para aquelas que responderam sim as

justificativas para incentivo a participacdo nas atividades de E.C. sdo as seguintes:

e Quando os cursos sdo em parceria com a Secretaria Municipal de Saide ou oferecidos pela
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Institui¢do.
e Quando € por exigéncia do servigo.
e Incentivo pela coordenagdo de enfermagem na participagcao de atividades.
e O Setor de Educagdo em Satde foi criado hé trés meses com este objetivo.
e Had interesse por parte da Secretaria Municipal de Satide em manter um quadro de servidores

qualificados para o desempenho de suas fung¢des, satisfazendo o profissional e a Secretaria.

Ja para aquelas que responderam ndo as justificativas sdo as mais diversas, tais como:

e Quando sdo cursos fora do municipio e que nio tenha relacdo com a Secretaria.

e Poderia dar mais incentivo.

e Pouco ou quase nada.

e Naio existe incentivo direto que estimule participacdo em atividades educativas (a participagao
parte da iniciativa prépria).

e Na maioria das administracdes nao hd incentivo.

e Para a liberagdo quando nao ha incentivo, deve ser negociado com a chefia.

e Naio existe nenhum programa na Prefeitura voltado para saide e Educacdo Continuada.

A questdo de nimero nove trata das dificuldades encontradas pelas enfermeiras em
participar e/ou realizar atividades de E.C. Na Tabela 15 estdo listadas as dificuldades encontradas

e o numero de enfermeiras que diagnosticaram tal/tais dificuldades:

Tabela 15: Distribui¢do das dificuldades encontradas pelas enfermeiras para a realizag¢do das atividades de Educacdo
Continuada.

Dificuldades
Dispensa do trabalho/ ndo ser realizada em hordrio de trabalho/ carga horaria acentuada de 7
trabalho
Financeira

Falta de comunicacio/de oportunidade/ de incentivo/ de pessoal/ de estimulo

Espaco fisico/ equipamentos/ recursos didéticos

Recursos (dificil liberagdo)

Transporte, hospedagem, didrias/ locais distantes para a realizacdo das atividades de E.C.

Gestor (ndo vé a importancia da E.C.)

Falta de comprometimento dos servidores/ dificuldade de compartilhar conhecimento

— N || W[k~ |||

Disponibilidade
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Como dificuldades para a realizag@o destas atividades, trés aspectos foram mais citados:

e Dispensa do trabalho, a atividade nao encaixar em hordrio de servico e a carga horaria
acentuada de trabalho;
e Questao financeira;

e Falta de oportunidade, de incentivo, de estimulo, de comunicacdo e/ou de pessoal.

O aspecto financeiro é um fator importante, pois a0 mesmo tempo em que o mercado
exige uma constante atualizacdo, as politicas publicas ndo viabilizam para que as mudancgas
ocorram de fato.

Acredito que exista esta contradi¢do de uma politica mais global que propde a E.C., mas
que nem sempre a viabiliza. Mesmo sendo necessdria a dispensa do trabalhador em saudde, esta é
entendida como um gasto dentro de uma politica de “gasto minimo” em Educa¢do Continuada.

No decorrer desta pesquisa analisamos diversos estudos sobre esta temédtica e encontramos
pontos em comuns quando falamos de dificuldades para a realizacdo das atividades de E.C.,
como por exemplo, uma politica que propde E.C., mas nem sempre a viabiliza; dificuldade de
obter apoio financeiro por parte da Instituicdo para realizacdo das atividades; ndo
comprometimento dos funciondrios; carga hordria acentuada de trabalho e falta de comunicacao.

A proxima questido sobre como as atividades de E.C. foram avaliadas, obteve o resultado

apresentado na Tabela 16.

Tabela 16: Forma de avaliagdo das atividades de Educagdo Continuada

Forma de avaliacao das atividades de Educacao Continuada n

Nao houve/ ndo lembro 17

Avaliacdo escrita 10

Avaliacao oral

Avaliacdo prética

3
Compartilhamento de informacdes 3
1
1

Auto-avaliagdo

Quanto as formas de avaliacdo das atividades realizadas, algumas ndao lembram ter havido

e outras afirmam que nao houve. Para aquelas que se lembraram e responderam, a avaliacdo
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escrita situa-se em primeiro lugar.

Para tedricos como Freire, Giroux, McLaren, esta forma de avaliacdo como unica
estratégia, ainda retrata a escolarizagcao verticalizada, educacao como reprodugdo do saber e nao
como producio e transmissdo cultural. O fato de ndo se lembrarem de ter havido avaliacdo ou se
realmente ndo houve, causa estranheza quanto a finalidade da atividade.

Acreditamos ser de extrema importancia a avaliacdo nas atividades de E.C. podendo
assim, contribuir para rever os rumos da E.C., “no sentido de melhor atender a legitima e digna
formacdo humana” (FERREIRA, 2003, p.19).

Na udltima pergunta sobre quais os impactos destas atividades nos servicos de saude,
obteve-se uma mescla de respostas desde humanizacao até o fato de ndo haver ocorrido impacto.

Conforme Tabela 17.

Tabela 17: Impacto das atividades realizadas nos servicos de satide

Impactos das atividades realizadas nos servicos de satide n

Ampliar conhecimentos na drea de Satide Publica 18

Humaniza¢do (maior interacdo cliente/profissional e qualidade da assisténcia)

e

Nao houve/ ndo houve mudanga no relacionamento e integracdo entre as equipes e demais
setores € com O usudrio

Melhora no relacionamento interpessoal (colegas, equipe profissional, cliente)

Positivo/ melhora no servigo/ melhor atendimento

Promocao ao aleitamento materno

Implantacdo de protocolos/ de comité e de centro de referéncia

O w|r|~]|

Maior interagdo entre os servicos (trabalhar em parceria)/ maior contato com unidades de
outros municipios

Novos conhecimentos e pouco reconhecimento/ melhorar a capacitagdo dos funciondrios/ 2
falta de recursos humanos e materiais

Lidar com questdes éticas 1

Motivagdo da equipe 1

Ampliar conhecimentos na drea de saide publica figura entre os aspectos mais citados
para o impacto das atividades realizadas nos servicos de saide, seguido da humanizagao.

Consideramos que a aquisicdo de conhecimentos € fundamental para a atuacdo
profissional, devido ‘““a crescente incorporagdo de ciéncia e tecnologia aos processos produtivos e
sociais” (FERREIRA, 2003).

Assim, o profissional estd em constante processo de aprendizagem, mas como ja citamos,

ndo basta apenas a atualizacdo técnico-cientifica. Percebemos que ha mesmo que parcialmente
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referéncia sobre a humanizacdo, relagdes inter-pessoais, ética, que constituem fatores necessarios
para uma E.C. direcionada também para a formacdo humana. Essa interacdo entre os usudrios e
os profissionais de sadde, traz impactos positivos para a drea da satide, permitindo uma melhor
qualidade da assisténcia e do atendimento.

Apropriando-nos do pensamento de Giroux (1999) e reportando a Freire (1983), quando
falamos de Educag¢do Continuada dos trabalhadores em satide, sujeitos desta pesquisa, outro
aspecto que mereceria aten¢do seria a maneira pela qual eles constroem os significados e as
ideologias que trazem para seus encontros. Sao sujeitos de diferentes realidades com ideologias
diversas e esta troca de saberes enriquece o seu cotidiano, auxiliando na sua inser¢do social,
cultural e politica.

A E.C. trafega entre duas possibilidades de ser um espaco de reproducdo de
conhecimentos e um espago de autonomia do cidaddo, de formagdo do trabalhador, sendo que as
fronteiras de uma perspectiva e de outra sdo muito ténues.

McLaren (1997, p.192) afirma que “uma grande tarefa da pedagogia critica tem sido
descobrir e desafiar o papel que as escolas representam em nossa vida politica e cultural”. No
mundo do trabalho estes locais abrigam ampla diversidade ideoldgica, social e politica. Sdo locais
de transmissdo cultural compreendendo um lugar de lutas e embates politicos e ideoldgicos.

Concordamos com Freire (1993) quando diz que uma pratica educativa nunca € neutra,
descomprometida e apolitica e que o ser humano jamais para de educar-se. Reconhecer sua
politicidade implica na luta por uma postura ético-democratica, respeito aos sonhos e por isso, na
area da saude precisamos respeitar os sonhos, as crengas, as ideologias dos sujeitos que convivem

com enfermidades.

2.2 A visao de Educacao Continuada dos gestores da Secretaria

Municipal de Satade

. 4 e~ . e .
As entrevistas® com os gestores trouxeram uma contribui¢do significativa para esta

* O roteiro da entrevista semi-estruturada (ANEXO 3) realizada com os gestores em saide da SMS contém onze

questoes.
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pesquisa. Elas permitiram tracar algumas co-relacdes entre a visdo dos gestores com a visdo que
as enfermeiras tém da E.C.

Inicialmente acreditamos ser importante situar a mudanga que estd sendo implementada
no municipio, referente a conversao das Unidades Basicas de Saide em Unidades Basicas de

Satde da Familia. As falas contribuem para compreender este processo:

“Como nés ainda temos os dois modelos, nés temos o programa de saide da familia e a
UBS antiga, no modelo antigo, a gente funciona com os dois modelos, mas a UBS e a
UBSF que € a unidade basica de saide da familia sdo a porta de entrada. O bairro que
tem a UBS que foi transformada, ela s6 tem UBSF unidade de satide da familia. Em
outros bairros que a gente ainda ndo chegou para implantar em algumas regides,
funciona a UBS no modelo antigo. Entdo essa UBS ndo tem o agente comunitdrio, ndo
tem o médico o dia inteiro, ndo tem enfermeiro, nem todos os programas funcionado

devidamente, mas a gente vai chegar 14" (E1).

“Nés fizemos uma mudanca na politica de saide que hoje é calcada basicamente em
cima da atencdo primdria e com &nfase na prevencgdo através do programa de saide da
familia. N6s temos doze equipes de saide da familia, cada equipe satde familia cuida de
mais ou menos quatro mil pessoas e setecentos e cinqgiienta domicilios [...]. N6s temos
um projeto de formar mais duas equipes e vamos chegar até trinta e duas, trinta e cinco
equipes no final do ano que vem, onde a gente vai cobrir praticamente quase que

noventa, noventa e cinco por cento de toda populagdo, isso em nivel primdrio” (E3).

“E hoje nds temos ainda dez unidades bésicas de satide, além dos outros PSF, elas vao

sendo transformadas em PSF progressivamente” (E3).

“Todos os nossos programas de satide como hipertensdo, diabetes, AIDS, doengas
sexualmente transmissiveis, tabagismo, obeso, programa da mulher, programa da
crianca, devem ser levados e descentralizados para a periferia através do PSF.
Vacinacdo, teste do pezinho, fisioterapia, toda essa rede de programas devem ser
descentralizados, af isso tudo vai ser feito, a porta de entrada que nés chamamos 14 nos

nucleos, 1a no PSF” (E3).

Percebemos uma preocupagdo em concentrar esfor¢os na Atencdo Bésica, direcionando as
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acoes para o PSF, considerado atualmente o “carro-chefe” do governo e tido pelo MS como a
principal estratégia de estruturacdo da Atencdo Primadria. Esta estratégia foi adotada por diversos
municipios brasileiros, fundamentando-se na “promocao da qualidade de vida através de praticas
de saude centradas na familia e na comunidade, gerando um novo modelo de aten¢do a saude,
mais justo, eqiiitativo, democratico, participativo e humanizado” (CARDOSO, MURAD e BOF,
2005, p.430).

Porém, para que estas caracteristicas sejam contempladas é fundamental rever as politicas
publicas, buscando consolidar um programa de E.C. que contribua para a constru¢do do
conhecimento dos sujeitos, partindo das necessidades educacionais dos profissionais,
contextualizando e problematizando suas praticas.

Como o PSF propde uma equipe multiprofissional, visualizamos a oportunidade de um
trabalho em equipe, constando de interacdo e didlogo entre os profissionais de satide e destes com
os sujeitos por ele atendidos, suas familias e comunidade.

E interessante perceber como na pratica os termos AB e APS se misturam (fala E3). Na
introdugdo, contextualizamos o surgimento destes dois termos e trouxemos também o0s motivos
que levaram a necessitar desta distingdo, embora sejam tidos como sindnimos. Atualmente o
préprio MS vem contemplando a utilizacdo do termo APS reconhecido internacionalmente, na
medida em que o utiliza para alguns documentos oficiais.

Mas como toda mudanca pode ser geradora de resisténcia e conflitos, selecionamos

algumas falas que ilustram esta afirmativa:

“E, tem bairro que ndo tem nada, entdo se ali for uma regido tal, tem o PSF, nessa
situacdo a populacdo estd aceitando. A populacdo estd tendo mais dificuldade em
entender e aceitar aonde, por exemplo, nesse bairro aqui ja tem uma unidade bésica, essa
unidade bdsica passar a atuar como PSF. Eles estdo tendo muita dificuldade em entender
que o PSF vai ter um enfermeiro, um médico, os auxiliares, os agentes comunitdrios,
oito horas dia e que eles vao ter o atendimento do ginecologista, do pediatra, seja de qual
especialidade for, mas que o médico dele ali € aquele médico primeiro do PSF. Eles
acham que a gente vai arrancar tudo, entdo assim, e ai depende muito, aqui € muito

complicado porque daf entra as coisas politicas no meio. A politica que eu falo, o poder

de vereador aqui € muito grande” E2.

“Todos os programas de saide redimensionaram suas acdes, voltadas para atencdo
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bésica e nés temos capacitacdo continuada de todos os programas com o objetivo de
levar qualidade para o nivel da ponta, no caso o programa de saide da familia e de fazer
acontecer os programas de satide. Agora pelo programa de saide da familia a gente tem
o cadastro 14 na ponta, ele participa de reunides de orientacdo e ai nés colocamos equipe
multidisciplinar, que da orienta¢do desde a nutricdo até a médica, e a da enfermagem e

ele pega o medicamento 14 na ponta. A gente descentralizou” E1.

“Hoje os nucleos de especialidade funcionam sem demanda aberta, é sé agendado pela

central de marcacao de consulta, que foi outra proposta que nés implantamos. A central

~ " . ., . 5
de marcagdo de consulta hoje € da unidade para a central, j4 recebe hora e dia marcado”

El.

“A questdo do PSF, um compromisso que nds temos que atingir, as metas, entdo a gente
tem que mudar algumas formas de pensar, ndo s6 de profissional, como da populagio,

mostrar a importancia do PSF” E2.

As mudangas implantadas encontram resisténcia por parte da populacio (E2), que
descrevem como dificuldade a consulta com especialistas, pois necessita de encaminhamento do
médico de seu bairro (do PSF), deixando este atendimento de ser porta aberta (E1).

Existe no PSF uma composicdo diferenciada dos profissionais de saide e da inserc¢do
(tempo) dos profissionais no servigo.

A influéncia politica relatada acima na fala de E2 pode interferir gerando dificuldades ou
vantagens, dependendo de como as politicas publicas chegam até as praticas sociais, visto que €
um local permeado por diversidade cultural, politica, social capaz de gerar lutas e conflitos. Ha
que se atentar para a questdo da ideologia dominante’ e ter o cuidado quando as politicas publicas
retratam esta ideologia. Movimentar o olhar para as classes menos favorecidas, respeitando e
problematizando suas crencas e ideologias, transformando num local propicio para o didlogo,

com vistas a transformacao social.

> Para a consulta com os especialistas, o procedimento parte da unidade basica na qual o usudrio estd cadastrado
(bairro onde reside) mediante encaminhamento do médico de sua unidade. A prépria unidade agenda a consulta na
central de marcacdo.
® “Sistema de idéias, de representagdes que domina o espirito de um homem ou de um grupo social” (ALTHUSSER
1985, p.81).
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Buscando trazer uma definicdo de ideologia que permeia toda a vida social, nos
apropriamos do pensamento de McLaren (1997, p.209) quando o autor comenta que ideologia
“refere-se a produgdo de sentido e significado. [...] um modo de ver o mundo, um complexo de
idéias, varios tipos de praticas sociais, rituais e representagdes que tendemos a aceitar como
naturais e de senso comum. E o resultado da interseccio de significado e poder no mundo social”.

Ainda nos apoiando no pensamento de McLaren, verificamos que a ideologia pode em um
dado momento apresentar funcdes positivas ou negativas.

Se pensarmos que o PSF teve inicio formalmente em 1994, mas que s comecgou a
acontecer mesmo de fato no final da década de noventa e inicio de dois mil, contando com uma
equipe multiprofissional, poderiamos pensar que seria um modelo ideal de assisténcia. E isto é

evidenciado na seguinte fala:

“A estratégia de satide da familia veio para proporcionar isso, para que todos tenham na
sua unidade de referéncia a condi¢@o de ser atendido e acolhido nos diversos programas
do Ministério e para mim o papel fundamental do enfermeiro é que leva o saide da
familia na verdade e a gente consegue encontrar alguns médicos com essa vocagdo, da
drea social mais assim voltada para a atengdo, para conversa da visita domiciliar, de
participar de um grupo, de discutir caso com a equipe, de orientar o agente comunitario
de saide, que ndo sao todos, infelizmente. Precisa de muita educagdo continuada para o

médico” El.

Porém, a estratégia Saude da Familia ainda enfrenta desafios para combater o modelo
fragmentado existente - de disciplinas estanques presente nas propostas de formagdo das escolas
médicas e do campo da sadde - e se firmar como um projeto capaz de mudar o sistema de saide
(BRASIL, 2007a).

Segundo Cardoso, et.al (2005) o modelo dominante de educagdo médica continuada,
evidencia-se como ineficaz, ndo contribuindo para a formac¢@o de um profissional que desenvolva

uma pratica humanizadora, competente e resolutiva, pois:

“reproduz a abordagem das especialidades, enfoca essencialmente a atualizagdo técnico-
cientifica, usa uma pedagogia marcada pela transmissdo vertical de conhecimentos
(professor-aluno), muitas vezes fora do contexto, e ndo é acompanhado de uma reflexao

sobre a prépria pratica ou de um processo de aprendizagem autodirigido e de longa
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durag¢dao” (CARDOSO, et.al, 2005, p.430).

Notamos que os gestores se preocupam em focar na Ateng¢do Priméria, porém na prética o
PSF passa por algumas dificuldades como percebemos no contexto acima tanto no aspecto da
formacdo tradicional em saide quanto da Educagdo Continuada, deixando lacunas na formacao
dos profissionais contratados pelo PSF.

Outra dificuldade presente é a precarizagdo e terceirizacdo na contratagdo dos
profissionais, interferindo nas condi¢des de trabalho, ndo usufruindo o funcionario dos mesmos
beneficios que o servidor publico possui.

Esta questao da terceirizacdo foi constatada na fala dos trés gestores:

“Mas € porque foi a forma que a Prefeitura teve de contratar, é apenas a forma

contratadora s6. O recurso € nosso. A responsabilidade € nossa, as orientacdes sio

nossas” E1.

“Eles sdo funciondrios do consércio municipal de saude, é terceirizado” E2.

“E um programa da Secretaria de Satide, s6 que nés terceirizamos a contratacio dos
membros do PSF através de um consércio dos municipios. Na época era mais fécil,
talvez a gente continue até fazendo esse tipo de contratagdo porque a Prefeitura depende
de aumento de cargos e dentro da Prefeitura nés temos que passar por uma lei na cdmara
aumentando o nimero de cargos, especificamente do PSF. Entdo nds estamos achando

mais rdpido a gente fazer isso via consércio” E3.

“Pelo plano de carreira que € global para o municipio, com X horas de capacita¢do, vocé
tem incentivo financeiro no seu saldrio, mas para os enfermeiros que sio efetivos, os que
ndo sdo efetivos como os do PSF que sdo contratados, eles ndo ganham. Entdo essa é
uma discussdo que nds estamos fazendo agora, que nds queremos passar todos para o

municipio, nés queremos acabar com terceirizag¢do do contrato” E1.

Pensamos que a estratégia Saide da Familia € uma forma de atingir o ideédrio de saude
proposto pelo Ministério da Saide, mas em decorréncia dos problemas politicos e conceituais
enfrentados atualmente para se consolidar como estratégia dos sistemas municipais, apresenta

fragilidades que sdo fruto deste processo de mudanca (GIL, 2006).
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Assim, consideramos imprescindivel o comprometimento dos gestores propiciando as
condi¢des necessdrias para a realizacdo destas atividades. Precisamos para isto entender qual a

concepcao de E.C. que os gestores apresentam:

“Para mim representa a qualificacdo permanente dos trabalhadores do sistema de sadde,
principalmente eu estou falando aqui na questdo publica voltada para atualizagdo,
voltada para implementacdo e implanta¢do de programas de saide e especificamente na

condi¢do da avaliacdo permanente do sistema implantado” E1.

“Para mim educaciio continuada é tudo aquilo que vocé faz no seu dia-a-dia com a
intencdo de vocé se aperfeigoar ou se manter atualizado, de estar adquirindo novos
conhecimentos em rela¢@io ao seu trabalho ou alguma coisa que venha contribuir com o

seu trabalho” E2.

“Educacdio continuada eu entendo como uma capacitagdo e um aperfeicoamento

continuado para melhoria de servico de atendimento” E3.

Percebemos nos depoimentos dos gestores a utilizacdo dos termos aperfeicoamento,
capacitacdo e treinamento e assim tracamos um paralelo com as defini¢des explicitadas por Marin
(1995). A capacitacgdo fala de capacitar como tornar capaz, habilitar, forma esta compativel com a
Educagdo Continuada. Treinamento embora seja considerado um procedimento inadequado aos
processos de Educacdo Continuada, devido ao fato de estarmos educando pessoas € ndo apenas
buscando finalidades meramente mecanicas, no aspecto do profissional da satide podemos pensar
em acdes de Educacdo Continuada por incorporar significados como tornar apto, capaz de
realizar tarefas ou ter habilidades, pois em determinadas situacdes hd necessidade de adquirir
destrezas ou aprendizagem de novas técnicas. J4 o termo aperfeicoamento ndo se encaixa com o
que esta pesquisa entende como E.C., por considerarmos que nio é compativel com a educacao.

Notamos também que a concepcao estd voltada para o trabalho, com atividades de E.C. se
preocupando mais com a atualizacdo técnico-cientifica do que com a formacgdo integral do ser
humano, embora E3 fala da melhoria do atendimento. Assim, podemos considerar como um
ponto positivo, evidenciando preocupag¢do com a melhoria da qualidade da assisténcia.

Bagnato (1999), na década de noventa, demonstrava esta preocupacdo e ainda hoje

percebemos que pouco ou quase nada avangou quanto a questdo da formacgdo integral do sujeito.
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Pensando neste sujeito com uma inser¢do social, cultural, politica e ideoldgica.
Um ponto imprescindivel e de grande destaque é a questdo da burocracia dificultando as
atividades no servi¢o publico. Esta morosidade constitui um empecilho para a realizacdo de

atividades diversas, inclusive de E.C.;

“Eu acho que na Prefeitura aqui € a questdo da verba, por exemplo, voc€ precisa de
verba pra fazer alguma coisa. E af essa questdo da liberacdo de verba de compra de
material, [...] a gente pediu para comprar um tanto, mas depois no meio do caminho a
gente percebeu que ia precisar de mais, porque ficaria melhor se fosse feito. Fomos pedir
vocé precisa ver a dor de cabeca que € para vocé pedir de novo. Entdo isso, esses
tramites, é burocratico, mesmo, as vezes complica bastante. Do mesmo jeito que as
vezes o Estado chama vocé para uma capacitacdo em Belo Horizonte ou num outro lugar
qualquer vocé as vezes tem essa verba para aquele programa, estd previsto que vocé
pode mandar que pode bancar aquilo para capacitagdo, que vocé€ pode bancar que vd um
profissional, voc€ pode bancar a didria dele 14, voc€ pode bancar a viagem, as vezes, tem
dificuldade na liberacdo pela controladoria. As vezes eles ndo entendem que aquele
dinheiro pode ser usado para isso. Entdo é meio complicado essa parte, uma dificuldade

grande na verdade” E2.

“Eu dependo de certa burocracia, em servico publico a gente ndo pode chegar e falar vou
contratar, vou comprar, vou pagar, isso nao existe, tem um tramite legal [...]. Entdo essa

¢ uma dificuldade que a gente tem” E3.

Ainda podemos listar outras tantas dificuldades e desafios encontrados ou sentidos pelos
gestores quando questionados sobre os desafios, limites, dificuldades para se implantar um
programa de Educacdo Continuada em saude coletiva neste municipio e também referente a

atividades de E.C. desenvolvidas:

“Eu acho que a dificuldade maior € assim, a chefia mixima, no caso nosso aqui seria o

Secretario, é o Secretdrio ver que aquilo é importante” E2.

“Eu acho que o desafio € esse, fazer as pessoas entenderem da importancia das coisas.
Fazer as pessoas [...] que tem mais poder e controle, seja sobre o dinheiro, entender da
necessidade que as pessoas t€m de se capacitarem. Porque ndo da para vocé ficar presa

as coisas 14 na faculdade, vocé tem que continuar, porque as coisas evoluem e vocé nio
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pode ficar parado. Acho que a maior dificuldade é essa” E2.

“A gente tem essa dificuldade também. O préprio gestor, no caso o Secretdrio e a
administracdo municipal ndo véem a necessidade da educag@o continuada também. A
visdo é muito mais administrativa do que técnica, ¢ muito mais de acontecer €, sob

nimeros do que de retro alimentacdo, de permanente qualificacio, isso ndo tem ao nivel

z z

ainda da administracdo. Entdo esse para mim é um grande desafio, ¢ o poder do

convencimento” E1.

Primeiramente percebemos a questdo da hierarquia institucional, que funciona de uma
forma verticalizada, assim, é fundamental que haja compromisso e envolvimento da chefia, para
que as coisas acontecam e que, realmente possa existir um programa de E.C., pautado na
formacdo integral do ser humano.

O trabalho no servigo publico tem uma grande influéncia da visao do gestor € como estes
cargos sdo constituidos por indicacdo, quando mudam as gestdes mudam-se os gestores e assim,
pode haver um comprometimento ou ndo com a qualidade do servigo prestado a populagdao, como

pudemos constatar com a fala de E2:

“O fato da gente correr atrds, montar algumas coisas que € dificil no servico de modo
geral, é que hoje eu estou como coordenadora de alguma coisa, por exemplo, s6 que essa
coisa de coordenador € uma coisa politica , ¢ um cargo de confianca. Pode ser que daqui
a um tempo eu ndo esteja mais, entdo, as vezes, isso se perde, dependendo de quem
entra. Entdo, dependendo do Secretdrio que entra ele tem mais esse compromisso ou
ndo. De dar continuidade nas coisas, e isso € uma coisa assim, que todo mundo fala.
Vocé comeca a caminhar, vai indo bem, bem, bem, bem, de repente muda a direcio,
muda a coordenacdo, muda o Secretdrio e ndo necessariamente o novo Secretdrio que

entra tem aquele compromisso de continuar com aquilo” E2.

Outro desafio que preocupa os gestores € a questdo da capacitacdo vista como necessaria
para melhorar a qualidade da assisténcia, em que consideramos um avanco € uma grande
satisfacdo em saber que o servico publico estd atento para a importancia da qualidade no
atendimento a populacdo. Interessante notar que a capacitacdo é considerada importante ndo s6
para os funciondrios, como também para os gestores e, a demonstracdo de preocupagdo em se

fazer efetivamente uma E.C.;
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“O desafio é fazer continuadamente a educag@o continuada para melhorar cada vez mais
a qualidade de atendimento. S6 que a Secretaria de Saide é uma secretaria muito grande.
No6s temos mais de oitocentos e cinqilenta funciondrios, mais de vinte e sete
coordenadorias, que sdo esses programas, almoxarifado, transporte, tratamento fora do
domicilio, quer dizer é um negécio muito grande com muitas variantes. E para vocé
fazer um tipo de educacdo continuada nisso é complicado, por exemplo, departamento

de compras, licitacdio eu tenho que ter um tipo de treinamento para isso. Almoxarifado é

[N

outro treinamento. Parte profissional, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem

outro tipo de capacitacdo. Pessoal de administragdo € outro tipo, entdo vocé€ vé que é

diffcil” E3.

“Realmente o que falta e a falha que eu tenho € justamente de profissional capacitado,

pessoal. Capacitacio de pessoal para tratamento, capacita¢do de recursos humanos” E3.

“Para mim o maior desafio € a capacitacdo dos gestores” E1.

“Eu acho que o fato da gente estar montando essas capacita¢des ja foi um grande

desafio, que é uma coisa que ndo era dado muita importancia” E2.

Para os gestores, um programa de Educagdao Continuada em satde coletiva deveria constar
de atualizacdes médicas, de funciondrios que atendem a populagdo inicialmente e de capacitagdes
em conformidade com os protocolos instituidos em ambito federal ou municipal. Deveria também

estar descentralizado para os municipios na questao financeira:

“programas de atualizacdo na parte médica principalmente e atualizacdo por
especialidades, especializagdo em urgéncia e emergéncia e em nivel de pessoal, a parte
de atendimento, perfil de atendimento junto a populacdo, junto ao publico, nds temos
uma caréncia muito grande desse perfil de atendimento, em nivel que nés chamamos de

porta de entrada, entdo € aquele pessoal que tem contato com o ptiblico” E3.

“Esse programa tinha que estar descentralizado para os municipios primeiro, por causa
da questdo de recursos financeiros. Acho que o municipio deveria ter a mobilidade e a
facilidade dos contatos com os professores, com os orientadores e os facilitadores para

que no municipio em conformidade com a sua necessidade os projetos da capacitagdo
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pudessem acontecer, porque se hoje nds falamos em municipaliza¢io e que nds trazemos
para o nivel local a possibilidade do planejamento local, entdo porque ndo a questdo da
educagdo permanente estar descentralizada na questao financeira para permitir o avango,
porque sendo a gente s6 fala do planejamento e ndo dd condi¢des técnicas pra

operacionalizar” E1.

“A gente estd montando as capacitagdes dos programas. Entdo, a gente estd revendo
todos os protocolos, esses protocolos todos vao ser passados para o pessoal, entdo a
primeira coisa seria essa capacitagdo de acordo com os protocolos que nds estamos
vendo. Isso j4 € uma coisa que ja estd comecando a acontecer. Mas agora eu espero que

continue” E2.

Mais uma vez encontramos aqui a questdo burocritica que dificulta a realizacdo de
algumas atividades, representando talvez um empecilho na efetivagdo de programas de E.C.
Também ha evidéncia da preocupacdo com a atualizacdo médica e de pessoal.

As capacitagdes estdo vinculadas aos protocolos estabelecidos pelos 6rgios federal,
estadual ou municipal. O enfermeiro € considerado referéncia destes programas, exercendo a
coordenagdo, trazendo para si uma grande responsabilidade.

A Educacio Continuada representa um espaco de lutas, conflitos e interesses, se
pensarmos que para a Secretaria Municipal de Satde o planejamento destas atividades esta
direcionado a formacdo profissional em servico. Para o trabalhador em saude existem dois
aspectos: interesses e necessidades. Os interesses podem ndo ser os mesmos da Instituicdo e
assim, caberia um processo de negociacdo quando a gestdo é mais democrética. Ha casos em que
a obrigatoriedade da realizacdo destas atividades impostas pela Instituicio e em um processo
hierarquizado se sobrepde aos interesses e necessidades do trabalhador.

Quando perguntado aos gestores como as propostas de E.C. sdo recebidas pelos

enfermeiros e como € a participagcdo destes profissionais, encontramos respostas como:

“Sdo bem aceitas. Existe um interesse deles inclusive de melhorar profissionalmente
dentro desses programas, por exemplo, dentro do programa da satide da familia, a figura
da enfermagem, da enfermeira e do enfermeiro, tem um peso bastante grande porque ela
tem determinadas funcdes dentro do programa saide da familia que traz uma

responsabilidade bem grande para os enfermeiros” E3.
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“Eu acho que eles até se envolvem bem nos treinamentos, uns com mais outros com
menos compromisso de fazer isso acontecer na ponta, que € o que eu falo todo dia para
eles em todos os treinamentos; treinamento ndo € sé pra voc€ guardar na gaveta, esse
trabalho tem que acontecer na sua unidade. Entdo, essa forma do envolvimento, do
compromisso € o que eu ainda acho dificil com o pessoal, mas eles respondem,

participam melhor que os médicos” E1.

“Existe assim essa busca e existe também no desenrolar do trabalho, o interesse dele
demonstrado, quando ele realmente € compromissado e com a sua equipe ele capacita

continuadamente, porque ele € a referéncia, ele € o coordenador” El.

“Por parte da enfermagem a participacdo € boa, da enfermagem. Agora dos outros
profissionais, af ja vai diminuindo um pouco. Da parte médica a participagdo € pior, mas

a parte da enfermagem, eu sinto que a enfermagem sempre estd atrds” E2.

“Eu acho que a maioria estd recebendo bem e até assim, nossa, faz tantos anos que eu

trabalho aqui e nunca teve” E2.

“Essa capacitacdo e treinamento junto com o Estado e Ministério, isso € continuado” E3.

Percebemos conforme os dados coletados que as enfermeiras realizam atividades de E.C.
seja voluntariamente ou por convocagdo, e, também existe uma preocupagdo do
comprometimento deste sujeito com as mudangas, com o transformar esse conhecimento na sua
pritica, no seu cotidiano. Necessitamos saber como este conhecimento chega até ele,
possibilitando assim intervir para melhorar. Novamente consideramos importante se valer da
problematizacdo como processo de aquisicdo de conhecimento com vistas a transformagdo.
Como cita Gadotti in McLaren (1998, p.30) na visao freireana “o conhecimento deve constituir-
se numa ferramenta essencial para intervir no mundo”.

E interessante observar esta questdo da maior autonomia que o enfermeiro possui na drea
de sadde coletiva e que pode funcionar como um estimulo para a realizagdo de atividades de
Educacdo Continuada, na medida em que ele € mais valorizado e respeitado no seu saber
profissional.

Preocupa-nos a falta de comprometimento por parte de alguns profissionais de saide na

realizacdo destas atividades, relatada na fala de E1 e E2. Como parte integrante de uma equipe
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multidisciplinar as diferentes categorias profissionais precisam se integrar e interagir com a
equipe visando a melhoria da qualidade da assisténcia e isso abrange inclusive a participacdo em
atividades de E.C. Fica aqui uma pergunta: por que ainda nao hd uma exigéncia na capacitacao
médica?

Participar de atividades de E.C. também demanda incentivo, propiciando condi¢des para
sua realizacdo. Os incentivos que sdo oferecidos aos enfermeiros para participarem das atividades

de E.C. se restringem a:

“Capacitacdo, treinamento tudo € custeado, recebem dinheiro de passagem ou a gente
manda levar com os carros da frota da Prefeitura e eles recebem didria, para fazer esses

cursos” E3.

“Quando é um treinamento 14 em Belo Horizonte e que eu consigo com que eles me
mandem um fax convocando ai a Prefeitura paga porque ¢ uma convocacio, mas se eu

falo ndo eles estdo indo por causa do curso, ai ndo paga” El.

“Unica coisa é que eles ficam liberados do trabalho na unidade para poder comparecer as
capacitacdes ou aos treinamentos. N6s conseguimos pelo Pélo curso de especializagio

em saude da familia em Pouso Alegre e eles t€m a liberagdo para comparecer” El.

“Se for uma coisa que € bancada via Prefeitura, Secretaria de Satide, Estado e Governo
Federal, ai vocé recebe seus incentivos financeiros e apoio, libera¢do de hordrio, ai vocé
vai. Agora se for uma coisa que € particular, igual um Congresso, ai ndo tem incentivo
ndo. Muito dificil, muito dificil. Quanto muito, as vezes o que a gente consegue &

liberag¢do do ponto” E2.

Existem incentivos financeiros principalmente quando hd convocagdo pelos Orgaos
publicos- seja na instancia municipal, estadual ou federal — para a realizacdo das capacitacoes e
treinamentos dos protocolos vinculados aos programas do Ministério da Satde. Estabelecendo
um paralelo com a questio de nimero 6 do questiondrio distribuido as enfermeiras como
instrumento de coleta de informagdes, obtivemos um resultado interessante, como o predominio
do cardter voluntirio para a participagdio em atividades de E.C. Isto evidencia um
comprometimento das enfermeiras com o crescimento pessoal e profissional.

Um ponto positivo seria a questdo da liberacdo do ponto para as enfermeiras realizarem
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estas atividades, demonstrando uma preocupacao dos gestores com a E.C. Fato este confirmado
nos questiondrios quando as enfermeiras informaram que depende da negociagdo com a chefia.

Poderia ser estudada a possibilidade de proporcionar incentivos para as atividades
realizadas voluntariamente, visto que esta é uma sugestdo das enfermeiras. Como ja sugerimos
(ver p.58) poderiam ser estipulados critérios para a liberacdo de ponto dos funciondrios para
participarem de atividades de E.C., de maneira que todos os profissionais de satide fossem
contemplados.

Uma questdo levantada na fala dos entrevistados diz respeito ao acréscimo salarial,
vinculado a realizacdo de cursos de especializacao e fornecimento de certificados, como podemos

notar:

“Dentro do servico publico quando eles fazem um curso de especializagdo, tem uma
determinada vantagem salarial. um curso de especializac@o, de pds-graduacio recebe até

dez por cento de aumento no saldrio” E3.

“Entdo, acho que fica nisso, fica metade, metade. Aquele que vai independentemente se
vai ter retorno financeiro ou nfo, mas que ele sabe que vai ter um retorno para o proprio
conhecimento. E tem aquele que vai mais pensando no retorno financeiro, seja ele em
folga, seja ele em hora extra, ou seja, ele com essa possibilidade de entregar o certificado

e ganhar um dinheirinho a mais no saldrio depois. Digo que fica metade, metade” E2.

“Se a pessoa recebe um certificado daquilo que ela foi e ela vai juntando esse
certificado, todo ano, no meio do ano, ela junta aquilo, se aquilo der vinte pontos, ela
entrega aquilo na Prefeitura 14 no departamento pessoal, ela ganha um acréscimo no seu
saldrio. Ndo € tdo simples assim, é meio complicado, porque, por exemplo, se eu e vocé

empatamos na pontuacio, ai tem uns critérios de desempate” E2.

Concordamos que o acréscimo salarial mediante a realizacdo de um curso de pods-
graduacdo é um incentivo e um estimulo para a sua realizacdo, beneficiando o servico com os
conhecimentos adquiridos pelo profissional e que serdo aplicados na sua prética profissional. O
funciondrio quando bem remunerado e valorizado pode agregar um comprometimento maior com
0 Servigo.

Segundo os gestores os objetivos e finalidades da E.C. para os profissionais da drea de
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saude sdo:

“Busca de uma melhoria de qualidade” E3.

“Seria vocé estar se aperfeicoando, se atualizando, sempre assim visando o retorno na
sua qualidade de servigo que vocé presta [...]. Entdo € na qualidade de servico prestado
que vocé vai tentar oferecer. Entdo assim, vocé prestando uma qualidade de servigo boa,

vocé vé o retorno do seu trabalho* E2.

“Na satde recursos humanos € insumo. Entdo se eu ndo prepard-lo como é que eu vou
trabalhar? O final do nosso produto € a satisfacdo do usudrio, € o bom atendimento na
ponta, € o controle da populagdo que nés somos responsaveis por ela. Entdo, isso ai eu s6
vou ter se eu tiver uma equipe que tenha qualificagdo para isso, capacidade de
atendimento, que trabalhe com a humanizagao, que trabalhe com o acolhimento e eu nio
faco humanizagdo, ndao fago acolhimento sem capacitar as pessoas € sem ter uma rede
que de resposta. Eu tenho que acolhé-la e encaminhi-la e receber de volta. [...]. S6
acredito na mudanga em dois aspectos, que eu acredito na mudanga da sadde nesse pafs,
primeiro é a capacitacdo continuada e segundo é o envolvimento da comunidade no
controle social, efetivo, porque sendo ndo vai funcionar, porque sendo ela é politizada

demais, politicada, ndo ¢ politizada” E1.

Serd que a assisténcia/cuidados a saide com qualidade é de fato uma bandeira de todas as

instancias envolvidas com este setor?

Notamos que quando os gestores abordam como objetivo da Educacdo Continuada a

“atualizacdo” ou “capacitacdo” contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia, isto

vem ao encontro do que jid descrevemos no decorrer do nosso texto referenciando diversos

autores que tratam da E.C., em que fazem esta mesma afirmacdo. Resta, porém que as praticas

caminhem com a mesma velocidade do discurso, saindo do papel e se transformando em

realidade na vida cotidiana.

Interessante a fala de E1 abordando a interagdo entre os sujeitos como contribuicdo para a

emancipagdo. Traz uma critica quanto a interferéncia politica como forma de “boicotar” as acoes

de saude. Aborda também a humanizag¢do tendo como pressuposto a E.C., o que vem de encontro

a afirmativa abaixo, quando falamos em humanizagao da assisténcia:
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“Para a implementac¢do do cuidado com agbes humanizadoras é preciso valorizar a
dimensdo subjetiva e social em todas as prdticas de atengdo e gestdo no SUS, fortalecer
o trabalho em equipe multiprofissional, fomentar a constru¢do de autonomia e
protagonismo dos sujeitos, fortalecer o controle social com cardter participativo em
todas as instdncias gestoras do SUS, democratizar as relagcées de trabalho e valorizar

os profissionais de satide” (Oliveira, Collet e Vieira, 2006, p.282).

A humanizagdo, enquanto proposta de interagdo entre os sujeitos, de didlogo, visando
politicas publicas éticas, com respeito e solidariedade, ¢ uma das metas da AB. As enfermeiras
relataram a importincia da humanizagdo como um dos impactos que as atividades de E.C. por
elas realizadas, tiveram nos servicos de satide. Percebemos ainda uma dimensdo pequena diante
da abrangéncia da humanizagdo, mas temos a certeza de que ja € um caminho para este novo
modelo de gestdo, mais democrética, participativa e interativa. Tanto que ja existe um movimento
para a implementacdo do setor de gestdo do trabalho neste municipio, seguindo a diretriz do
Ministério da Saude que tem uma Secretaria (SGTES) para tratar de assuntos relativos a
educag@o permanente.

Sobre o setor de Gestdo de Trabalho e Educa¢do em Saude da Secretaria Municipal de

Satde, a visdo dos gestores € a seguinte:

“No6s estamos implementando [...], nés ndo tinhamos até entdo aqui este tipo de
direcionamento para drea saide. E uma diretriz, depende de capacita¢io, depende de
treinamento, € onde a gente vai capacitar todos os funciondrios da saide dentro dessas
diretrizes do Ministério, justamente relacionado com a gestio do trabalho em sadde. E

diferente do gerenciamento normal de Secretaria” E3.

“Inicio do ano passado, inicio de 2006, nés sugerimos a cria¢do do setor, mas ainda nio
foi criado oficialmente, ele ndo existe no organograma, aqui eu trabalho com o
organograma informal, onde eu tenho vigilancia e saide, onde eu tenho gestdo do
trabalho do SUS, onde eu tenho apoio logistico para dar o respaldo administrativo do
funcionamento. Mas isso ndo existe no organograma oficial, ai nds conseguimos uma
enfermeira que é responsdvel pela gestdo e ela estd a frente da coordenacdo de todas as
capacitacdes, de todos os treinamentos e qualificacdes. N6s fizemos a inscri¢io dela e de
um funciondrio de nivel médio num curso EAD da FIOCRUZ para mesa negociadora do
SUS, para que a gente possa implantar a mesa de negociagdo do sistema, é como forma

de ver tudo essas deficiéncias dos planos de carreira, de cargos e saldrios, etc.

79



Desenvolvimento, a questdo da educacdo permanente e que ndo foi fécil, porque assim,
ndo foi bem entendido pelo secretdrio, mas a gente argumentou e ai conseguimos fazer a

inscricdo” E1.

“Junto com a educacdo permanente que € o que nés estamos chamando, a gente estd
anexando a questdo da educag@o popular. Entdo nés estamos junto com diversos
parceiros na cidade, para a gente trabalhar localmente, com as equipes de saude da
familia, montar conselhos locais, discutir a questdo da satde voltada para o direito da

cidadania” E1.

“Na verdade, nés criamos ele aqui para a gente, mas na realidade, no papel ele ndo
existe. Porque nosso organograma que existe oficialmente € um organograma que esta
super ultrapassado. Entdo a gente fez o qué? O ano passado que a gente comecou a
reestruturar tudo, os programas, e pensar na Secretaria de Saide numa forma diferente,
porque a Secretaria cresceu muito [...] a gente montou um organograma nosso €
comegamos a trabalhar em cima desse organograma, mas oficialmente isso ainda nao foi

aprovado” E2.

“Nés dividimos todas as atividades de educagdo por nivel de formagdo, nivel médio,
nivel fundamental e o nivel superior, assim para pegar todos os profissionais, hoje toda a
rede participa de capacitacdo. A avalia¢do tem sido através dos resultados alcangados

quando acessibilidade € maior e vocé tem o retorno” E1.

Entendemos que a criagdo deste setor € um passo para se implantar um programa de

Educagdo Continuada, que possa funcionar amplamente, abrangendo as mais variadas atividades

de E.C. e ndo apenas aquelas advindas do governo como as capacitagdes e treinamentos para os

programas oficialmente instituidos.

Existe um comprometimento dos gestores em que isso se solidifique e que possa avangar,

porém, ha que se ter o cuidado para ndo sofrer interferéncias politicas e que ndo seja “objeto” de

interesses particulares.

A construcdo da cidadania depende do verdadeiro envolvimento e comprometimento dos

cidaddos, visando obter uma sociedade mais justa e igualitdria, livre das formas de opressdao e

envolvendo todos os excluidos em um tnico compromisso social.

Um assunto ainda meio indefinido diz respeito aos P6los de Educacdo Permanente. Como
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podemos perceber na seguinte fala:

“Sobre os polos eu acho assim, que é uma idéia fantdstica, eu estou chamando de idéia
porque ainda ndo existe. [...] Nao realmente o PSlo ndo existe em Minas e essa foi a
resposta que me deram em Minas Gerais, em Belo Horizonte, Secretaria do Estado: O
Pd6lo ndo existe em Minas, nds estamos criando a nossa forma de capacitacdo. Eu acho
que a questdo € essa critica tem que ser feita, o Ministério tem que clarear entdo para as
gestdes dos estados qual que € o papel. Se ndo puder ser com os estados, entdo que os
municipios fiquem liberados para ter acesso ao Ministério, passando pelas instancias.
Entdo € um projeto nacional e ele tem que estar inserido nos estados e os estados t€m
que inserir e distribuir para os municipios que querem, porque, por exemplo, tem
municipio que ndo vai querer a capacitacdo, a gente ficou sabendo na dltima reunido que
86 a regido sul de minas tinha mais de um milhdo de reais de 2004 que ndo foi gasto com
capacitacdo. Porque que isso ndo anda, ndo chega, ndo pode? Eu acho que os municipios

que querem estdo perdendo muito” E1.

Mais uma vez, percebemos a questdo politica e a hierarquizacdo do sistema como um
entrave na maquina publica. Tudo € definido de cima para baixo sem considerar a realidade local.
Ainda ha uma indefini¢do nesta questdo dos Pdlos, embora o Ministério da Saude tenha
divulgado diversos documentos tratando deste assunto, parece que ha uma lentidao na efetivacao

destas propostas.
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Capitulo 3. CONSIDERA COES FINAIS

Esta pesquisa explicita que as enfermeiras que atuam na satide coletiva de um municipio
mineiro realizaram um ndmero considerdvel de atividades intituladas de E.C., mesmo que de
forma pontual, principalmente no periodo compreendido entre 2001-2007.

De 2000 em diante houve uma quantidade significativa de atividades denominadas de
E.C. E interessante notar como estas atividades acontecem em um local em que ndo h4 uma
previsao ou um planejamento e ainda assim, acontecem.

Quanto a formacgdo profissional, todas sdo graduadas em enfermagem, somente duas ndo
tém especializacdo, oito tém uma especializacdo e cinco delas tém duas especializagdes. Uma
enfermeira cursa o mestrado. Notamos uma diversidade de areas relativas as especializacoes,
demonstrando um interesse por cursos que nao se restringem apenas a Satude Publica.

Nao obtivemos nenhum relato da realizacido de Licenciatura em Enfermagem e sentimos
falta de uma maior insercdo destas profissionais na drea educacional, na medida em que todas
atuaram e/ou atuam como professoras e docentes. Apenas quatro fizeram especializacdo na area
educacional. Como enfermagem e educag¢do devam caminhar de maneira articulada, um percurso
pelo campo educacional se faz necessario.

Consideramos a Licenciatura em Enfermagem como um ponto de partida para a formagao
deste profissional no campo educacional. O profissional de saide “descobre” a educag¢dao quando
ao realizar um curso de Licenciatura percebe que faz uma enorme diferenca para sua atuacao em
sala de aula, possibilitando expandir os horizontes e atuar com maior envolvimento docente.

Para as atividades de E.C. desenvolvidas, as mais realizadas sdo: jornadas, semindrios,
palestras, cursos e treinamentos. Quanto a duracdo destas atividades o periodo mais
representativo compreende 5-8h, sugerindo “breves” insercdes em determinadas tematicas. Aulas
tedricas e/ou praticas estdo entre as mais citadas como forma de realizacdo destas atividades.
Preocupa-nos a formacdo de uma visdo critica da realidade. Como essas praticas pedagdgicas sdao
abordadas e contextualizadas? A pedagogia critica € utilizada? Qual o compromisso do educador
com a transformagao social?

A predominancia de cursos de curta duragdo, aula expositiva, processo educativo centrado

no profissional e programa ndo avaliado ou avaliacio em um unico formato (avaliacdo escrita),
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produz uma concepcao de Educagdo Continuada que retrata o acimulo de informagdes. Essa
predominancia indica que hd necessidade de mais reflexdo e de formas de se trabalhar mais a
concepcao de E.C.

De acordo com as falas das enfermeiras, hd uma relacdo significativa entre as atividades
de E.C. realizadas (cerca de 90%) com as atividades que desenvolvem no servigo, evidenciando
relacdo entre teoria e pratica.

A Instituicdo que mais ofereceu atividades de E.C. foi a Secretaria Municipal de Satde,
talvez pela propria necessidade do servico uma vez que os programas estdo vinculados aos 6rgaos
federal, estadual e municipal. Percebemos que existe uma verticalizagcdo, ou seja, estes programas
estdo vinculados ao Ministério da Satide, Secretaria do Estado da Saude ou Secretaria Municipal
de Sadde. Os funciondrios sdo convocados a realizar as capacitagdes e treinamentos havendo
apoio financeiro para custear despesas como transporte, hospedagem, alimentagdo, inscri¢do e
demais despesas necessdrias para a realizacdo das atividades.

Interessante notar que mesmo sem incentivos financeiros, houve iniciativa para a
realizagcdo de atividades de E.C. de forma voluntdria, contrapondo com a forma por convocacao.
Para realizar estas atividades que geralmente partem de iniciativa prépria, as enfermeiras contam
com o apoio dos gestores que promovem a liberacdo do ponto. Deixando claro que ndao € uma
regra, depende de negociacdo. Dispensa do trabalho, aspecto financeiro e falta de estimulo, de
oportunidade, de comunicacdo e de pessoal, estdo entre as dificuldades mais citadas para a
realizacdo destas atividades.

Evidenciamos a falta de uma politica mais sistematizada de E.C. na 4rea da saude
abrangendo: previsdo, captacdo e distribuicdo de recursos financeiros, incentivo a formacdo
continuada dos trabalhadores da satde, participacdo dos trabalhadores de todos os setores, dreas
que demandam aquisi¢do de novos conhecimentos e demandas dos trabalhadores.

Os enfermeiros fazem parte dos profissionais de saide mais comprometidos com a
realizacdo de atividades de E.C. Exercem atividades de coordenacdo e sdo considerados como
referéncia nos programas de saude, possuindo maior autonomia profissional na area da satude
coletiva.

Atualmente o foco da Saide Coletiva € a Atencdo Bdsica através da estratégia Satude da
Familia, inclusive destinando grande parte das atividades de Educacdo Continuada para os

trabalhadores que atuam neste programa. Em todo o pais, Minas Gerais tem o maior nimero de
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equipes de Satde da Familia. Segundo Aradjo (2007, p.7) sdo “3.463 equipes e 23.377 Agentes
Comunitdrios de Sadde atuando em 816 municipios, 0 que atinge uma cobertura de 62% da
populacdo mineira”.

O municipio passa atualmente por um processo de reestruturacao, buscando converter as
Unidades Basicas de Saude em Unidade Bésica de Saude da Familia, com a finalidade de
concentrar esforcos na Atencdo Bdsica. Sdo varias as dificuldades encontradas como resisténcia
da populagdo, interferéncia politica, qualificacdo profissional, falta de comprometimento do
profissional, servigo terceirizado.

A Educac¢do Continuada pode contribuir para a consolidacio da estratégia Saide da Familia,
na medida em que os gestores propiciem condi¢des para o desenvolvimento destas atividades,
porém o servico publico apresenta alguns aspectos que dificultam a implantacdo de muitas

propostas, como:

e Burocracia: gerando morosidade
e Hierarquia institucional: se ndo houver o envolvimento das chefias as coisas ndo acontecem.
e Mudanca de gestores decorrente das elei¢des: descontinuidade de projetos comprometendo a

qualidade dos servigos prestados a populagao.

Percebemos que a priorizacdo das acdes de saide na drea de saude coletiva, inclusive
PSF, resulta de uma padronizacdo de condutas e definicdo de protocolos, que permeiam o
cotidiano dos profissionais.

H4 interesse dos gestores em implantar um setor responsdvel para auxiliar nestas
atividades. Sugerimos entao que este setor passe a registrar todas as atividades de E.C. sejam elas
por convocagdo ou aquelas de forma voluntdria, pois sentimos falta de registros durante a coleta
dos dados.

A contribui¢do desse espaco de E.C. pode ser imprescindivel para a reflexido das praticas
de saude, de problematizagdo das préticas, na visao e no olhar dos trabalhadores, na relacio deles
com 0 usudrio, com o conhecimento que tem daquela comunidade em que atua.

Foi criado neste municipio um setor para organizar e coordenar as atividades
educacionais, e mais especificamente a E.C. dos profissionais de satide referente aos programas

da satde. Ainda funciona informalmente, constando apenas no organograma atual, ndo oficial,
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utilizado pela Secretaria Municipal de Saide. Poderia entdo este setor articular com outros 6rgaos
e setores promovendo programas que busquem o desenvolvimento do ser humano em todas as
suas dimensodes, contextualizando os multiplos cendrios seja econdmico, politico, social, ético e
cultural.

Percebemos que a concep¢ao de E.C. vigente na drea da saude estd mais voltada para a
qualificacdo profissional, prevalecendo a dimensdo técnico-cientifica. J4 existe uma
movimentacdo do pensamento voltado para a humanizac¢do da assisténcia, como a preocupacao
relatada pelos gestores com a qualidade da assisténcia que sabemos, representa a finalidade da
E.C., na medida em que os profissionais estejam comprometidos com a constante busca pelo
conhecimento e com o educar para intervir.

Consideramos como ponto positivo dos gestores a dispensa do ponto para os funcionarios,
o oferecimento de um nimero considerdvel de atividades de E.C e a preocupacdao demonstrada
com a qualidade da assisténcia e do atendimento ao usudrio.

O namero significativo de profissionais de saide no municipio e as mudangas propostas
pelo PSF remetem para a importancia da E.C. Assim a busca por parcerias com outras
institui¢des do municipio, tanto da drea da educagdo quanto da saide e o estabelecimento de uma
politica que envolva um processo avaliativo da relacdo da E.C. com a melhoria da assisténcia,
poderiam contribuir para a solidificacdo de um programa dessa dimensao.

Reafirmamos a necessidade de registro das atividades de E.C. realizadas ou oferecidas aos
enfermeiros, com a descricdo dos métodos educativos utilizados, em que situagdes, quais os
melhores ou mais recomendados, para que assim seja possivel comprovar a validade dos
programas objetivando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao ser humano.

Consideramos essencial a avaliagdo dos resultados para os programas de E.C., é preciso
que haja um diagndstico da situagdo, com uma resposta dos sujeitos envolvidos. SO assim,
pesquisas que abordam esta temdtica poderdao dar uma maior contribuicdo para os profissionais
envolvidos.

Assim, entendemos que a Educa¢do Continuada representaria o fio condutor na busca pela
consolidagdo da estratégia Saide da Familia com vertente para a Aten¢do Basica. Uma Educacio
Continuada centrada na pratica profissional, envolvida com a aprendizagem continua dos
profissionais, a constru¢ao do conhecimento, partindo da realidade dos sujeitos inseridos dentro

de um contexto e a interacdo entre os sujeitos, possibilitando reflexdo e criticidade. E de
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fundamental importancia dispor de uma perspectiva pedagdgica que busque essa interacao,
reflexdo, busca para solu¢do de problemas, didlogo, como a pedagogia da problematiza¢dao. Ha
que se rever a concep¢ao de Educacdo Continuada vigente nos atuais programas constando de
cursos pontuais e processos verticalizados de ensino.

“O profissional deve ir ampliando seus conhecimentos em torno do homem, de sua forma
de estar sendo no mundo, substituindo por uma visdo critica a visdo ingénua da realidade,

deformada pelos especialismos estreitos” (FREIRE, 1983, p.21)
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PESQUISA

Projeto de Pesquisa — Mestrado: “EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE
COLETIVA: DESAFIOS E POSSIBILIDADES”.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um trabalho de pesquisa de mestrado que
serd desenvolvido junto ao Programa de Pds-Graduagdo em Educac¢do da Faculdade de Educacao
da Universidade Estadual de Campinas, no Laboratério de Estudos e Pesquisas em Préaticas de

Educagdo e Saude; cujos detalhes seguem abaixo:

Objetivo: Esta pesquisa de mestrado pretende analisar as atividades de educagdo continuada dos
enfermeiros na drea de Sadde Coletiva de um municipio mineiro; caracterizar as atividades de
educagdo continuada dos profissionais enfermeiros de satude coletiva no municipio de Pocos de

Caldas e compreender os limites, desafios e possibilidades de realizagao destas atividades.

Procedimentos de pesquisa: Entrevistas semi—estruturadas com os sujeitos que participardo do
projeto, utilizacdo de fontes documentais, didrio de campo e aplicagdo de questiondrios a serem

respondidos pelos sujeitos que participarao do projeto.

Pesquisadoras: Silvana Elisa Sauaia Lopes Murback — mestranda em Educacdo e Prof* Dra.

Maria Helena Salgado Bagnato — Orientadora / Faculdade de Educagdo — UNICAMP.

Qualquer ddvida ou pergunta sobre assuntos relacionados a pesquisa, o pesquisador estard
disponivel para esclarecé-las, contato através do telefone (19) 3521-5623. O telefone da

Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa para qualquer recurso é (19) 3521-8936.

Diante da anuéncia do entrevistado, assumo a responsabilidade pelo carédter confidencial
das informagGes obtidas nas entrevistas e questiondrios, preservando a identidade dos

entrevistados nas consideragdes do trabalho. Assumo também o compromisso de esclarecer as
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davidas que os sujeitos da pesquisa tenham a respeito das finalidades do trabalho e do uso das
informagdes obtidas. Comprometo-me em utilizar estas informacdes para o desenvolvimento do
projeto de pesquisa de mestrado, bem como garantido o sigilo dos dados pessoais e das
identidades dos sujeitos de pesquisa, os resultados serdo apresentados em evento de natureza

cientifica e/ou publicados.

Silvana E. S. Lopes Murback
Mestranda em Educagao pelo Programa de Pds-Graduag¢do em Educacgdo da Faculdade
de Educacdo da UNICAMP

Autorizo o uso das informacdes obtidas na entrevista para fins académicos.

Local e data:

Entrevistado
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ANEXQO 2: INSTRUMENTO DE COLETA DE
INFORMACOES JUNTO AOS ENFERMEIROS DA SMS

Caracterizacao do sujeito

Nome:

Idade: Sexo:

Escolaridade:

Graduagdo — Qual(is)? Quando?

Especializacao - Qual(is)? Quando?

Mestrado — Em que area? Quando?

Doutorado — Em que area? Quando?
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Atividades Profissionais

¢ Experiéncia profissional:

e Descreva as atividades que exerceu e exerce:
Exemplo: explicitar atividades realizadas em educac¢do inicial (ensino em cursos
profissionalizantes, etc.), em educagdo superior (ensino em cursos de enfermagem e/ou

outros), em educacao continuada, em gestdo, em assisténcia e/ou outras atividades;

e Tempo de servigo (Secretaria Municipal de Saude):

99




Atividades de educacao continuada realizadas desde que ingressou como profissional na

Secretaria Municipal de Saide.

Instrugdes para responder: Em cada item escreva sobre cada uma das atividades desenvolvidas.

Estas questdes deverdo ser respondidas nas folhas anexo. Se necessario utilize o verso das

folhas.

Qual(is) atividades foram desenvolvidas?

Quando foram realizadas?

Qual a duragdo?

Quem ofereceu?

Como foi desenvolvida (descreva como foi o evento)?

Sua participagado foi voluntéria ou por exigéncia do servico? Comente sua participagao.

Qual a relacdo entre a(s) atividade(s) realizada(s) e sua atividade profissional?

© N kWD =

Existe incentivo por parte da Dire¢cdo do servico em estimular a participagdo dos

enfermeiros nas atividades de educagao continuada?

9. Quais sao as dificuldades que vocé encontra em participar e ou realizar atividades de
educacgdo continuada?

10. Como estas atividades foram avaliadas?

11. Quais os impactos destas atividades nos servigos de saide?

Folha de respostas
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ANEXO 3: ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA
OS GESTORES NA AREA DA SAUDE

(Secretario de Saude, Vice-Secretaria e Coordenadora de Enfermagem)
I - IDENTIFICACAO:
Nome:

Idade: Sexo:

Formacao Profissional

Graduagdo — Qual(is)? Quando?

Especializacao - Qual(is)? Quando?

Mestrado — Em que drea? Quando?

Doutorado — Em que drea? Quando?

Fungdo Atual

Tempo de servigo (na SMS):

Experiéncias profissionais:
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ROTEIRO DA ENTREVISTA

10.

11.

12.

O que voce entende por educacao continuada (E.C.)?

Do seu ponto vista como deve ser um programa de educagdo continuada em satde coletiva e
o que € esperado deste programa?

Quais os desafios, limites, dificuldades para se implantar um programa de educacgdo
continuada em sadde coletiva neste municipio? Como a Secretaria Municipal de Saudde
poderia contribuir para implantd-lo?

Como as propostas de E.C. sdo recebidas pelos enfermeiros?

Como se d4 a participacao destes funciondrios?

Que incentivos sdo oferecidos aos enfermeiros para participarem de atividades de educacao
continuada?

H4 algum apoio financeiro para que estes profissionais participem de tais atividades?
Descreva.

Qual(is) objetivos-finalidades da educacao continuada para os profissionais da area da satude?
Fale sobre as politicas de satide implementadas na rede basica de sauide.

Fale sobre o setor de Gestao de Trabalho e Educacdo em Satde da Secretaria Municipal de
Sadde. Quando foi criado?

Comente sobre atividades de E.C. que foram desenvolvidas:

o Para quem foi destinada.

o Como foi avaliada.

o Desafios e aspectos positivos deste trabalho.

Fale sobre os P6los de Educag¢do Permanente.
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