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RESUMO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente-Assistencial que teve como
objetivos identificar a compreensdo dos enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Chapecd sobre a educacgio
permanente em saide e a integracdo ensino-servico, analisando suas
percepgdes sobre as contribui¢des da integracdo ensino-servico para o
processo de educacdo permanente profissional. A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saide (PNEPS) articulada aos principios
pedagdgicos de Paulo Freire fundamentaram teoricamente a trajetéria da
pesquisa, esta, desenvolvida com um grupo de 13 enfermeiros que
atuam em servigos de saide onde foram realizadas, nos anos de 2007 e
2008, atividades académicas do curso de graduagdo em Enfermagem da
Unochapecé. Como estratégias para coleta de dados foram realizadas 05
oficinas durante os meses de junho a agosto de 2009. A andlise dos
dados foi realizada seguindo os passos da Andlise Temdtica proposta
por Minayo: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. Desta andlise emergiram 3 categorias
subdivididas em 3 sub-categorias/cada: 1) “A construcdio do
conhecimento como processo de educagdo permanente”: a aceitacdo
como um dos fatores condicionantes do processo educativo; a
valorizagdo do conhecimento anterior e a troca como ‘meios’ para o
novo conhecimento; e a aprendizagem significativa, a partir da realidade
e necessidades identificadas. 2) “Niveis de integracdo ensino-servico”:
Eu, enfermeiro: “expectador”; Eu, enfermeiro: envolvido no
processo/ensinando; e Eu, enfermeiro: comprometido com a
proposta/aprendendo. 3) “Educacdo Permanente em Saidde — o ato
final”: atores/autores invisiveis: docentes ausentes; a equipe de satde
mediando o processo integrativo; e a conducdo e dire¢do pelos
gestores/institui¢do do servico. Apontamos para os diferentes niveis de
envolvimento dos atores/autores nos espacos de integragdo,



determinantes no estabelecimento e desenvolvimento efetivos das
relacdes de integracdo ensino-servico e na educacdo permanente em
saude, o que atenta para o resgate e para a valorizacdo dos profissionais
para participacdo, reflexdo e construcio coletiva. Identificamos que o
desenvolvimento de projetos aprovados no Pré-Satide e PET-Satide tem
sido apontados como oportunidades de educacdo permanente, com
destaque as pesquisas emergidas da realidade e necessidades dos
servicos. No entanto, a construcio de projetos e propostas conjuntas de
fortalecimento de relacdes e desenvolvimento profissional em satide
constitui, ainda, desafio a ser superado. Esta pesquisa suscita reflexdes
acerca dos processos de educacdo permanente em sadde e integracdo
entre servigos de sadde e institui¢des de ensino superior, bem como traz
subsidios para a reavaliacdo e construcdo coletiva de novas estratégias
de aproximacdo e efetivagdo da Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saide e de desenvolvimento dos profissionais dos
servicos, em Ambito municipal.

Palavras-chave: educacdo permanente em satde; enfermagem;
integragcdo docente-assistencial.
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RESUMEN

Se trata de una Investigacién Convergente-Asistencial que ha tenido
como objetivos identificar la comprension de los enfermeros de las
Unidades Bésicas de Salud del municipio de Chapecé sobre la
educacién permanente en salud y la integracién ensefianza-servicio,
analizando sus percepciones sobre las contribuciones de la integracion
ensefianza-servicio para el proceso de educaciébn permanente
profesional. La Politica Nacional de Educacién Permanente en Salud
(PNEPS) articulada con los principios pedagdgicos de Paulo Freire han
fundamentado tedricamente la trayectoria de la investigacion, ésta,
desarrollada con un grupo de 13 enfermeros que actdan en los ambientes
de salud donde fueron realizadas, en los afios 2007 y 2008, actividades
académicas del curso de graduacion en Enfermeria de la Unochapecd.
Como estrategias para la colecta de datos se realizaron 05 talleres
durante los meses de junio a agosto de 2009. El andlisis de los datos fue
realizado siguiendo los pasos del Andlisis Tematico propuesto por
Minayo: pre andlisis, exploracién del material, tratamiento de los
resultados obtenidos e interpretacion. De este andlisis emergieron 3
categorias subdivididas en 3 sub-categorias/cada una: 1) “La
construccion del conocimiento como proceso de educacion
permanente”: la aceptacion como uno de los factores condicionantes del
proceso educativo; la valorizacion del conocimiento anterior y el
intercambio como ‘medios’ para el nuevo conocimiento; y el
aprendizaje significativo a partir de la realidad y las necesidades
identificadas. 2) “Niveles de integracién ensefianza-servicio”: Yo,
enfermero:  “espectador”; Yo, enfermero: involucrado en el
proceso/ensefiando; y Yo, enfermero: comprometido con Ia
propuesta/aprendiendo. 3) “Educacién Permanente en Salud — el acto
final”: actores/autores invisibles: docentes ausentes; el equipo de salud
mediando el proceso de integracion; y la conduccion y direccién a través
de los gestores/institucion del servicio. Apuntamos hacia los diferentes



niveles de compromiso de los actores/autores en los espacios de
integracién, determinantes en el establecimiento y desarrollo efectivos
de las relaciones de integracién ensefianza-servicio y en la educacion
permanente en salud, lo que destaca el rescate y la valorizacién de los
profesionales hacia la participacion, reflexién y construccion colectiva.
Identificamos que el desarrollo de proyectos aprobados en el Pro-Salud
y PET-Salud ha sido entendido como oportunidades de educacion
permanente, ddndole especial importancia a las investigaciones
emergidas de la realidad y de las necesidades del servicio. No obstante,
la construccion de proyectos y propuestas conjuntas de fortalecimiento
de las relaciones y el desarrollo profesional en salud constituye, ain, un
desafio a ser superado. Esta investigacidn suscita reflexiones acerca de
los procesos de educacion permanente en salud e integracién entre los
servicio de salud y las instituciones de ensefianza superior, asi como
trae subsidios para la reevaluacién y construccién colectiva de nuevas
estrategias de aproximacién y puesta en marcha de la Politica Nacional
de Educaciéon Permanente en Salud y el desarrollo de los profesionales
de los servicio, en el &mbito municipal.

Palabras-clave: educacién permanente en salud; enfermeria; servicios
de integracidn docente asistencial.
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ABSTRACT

This is a Convergent-Assisting Research which had as its aims to
identify the comprehension from the Health Basic Units nurses at the
Chapecé County about the permanent education in health and the
teaching-service integration analyzing their perspectives about the
contributions from the integration in teaching-service to the process of
professional permanent education. The National Politics from the Health
Permanent Education articulated to the pedagogical principles of Paulo
Freire theoretically guided the research trajectory which has been
developed in a group of 13 nurses who work in health services where
academic activities where made in the Nursing Graduating Course from
Unochapecd, in the years of 2007 and 2008. As data assessment
strategies it was held 05 workshops during the months of July to August
from 2009. The data analysis was made following the steps from the
Thematic Analysis proposed by Minayo: pre-analysis; material
exploration and treatment of gained results and their interpretation.
From this analysis emerged 3 categories subdivided into 03
subcategories each: 1) ‘“the knowledge building as a process of
permanent education”: the acceptance as one of the conditioning factors
of the educating process; the valorization of previous knowledge and the
exchange as a “means” to the new knowledge; and the meaningful
learning from the reality and the necessity identified. 2) “Levels of
teaching-service integration”: Me, nurse: “observer”; Me, nurse:
involved in the process/ teaching and Me, nurse: aligned to the
process/learning. 3) “Permanent Education in Health — the final act™
invisible actors/authors: absent teachers; the health staff mediating the
integrating process; and the guidance and direction by the
managers/institution from the service. We appoint to the different levels
of engagement from the actors/authors in the integration spaces
determinant on the effective establishing and development from the
teaching-service integration relationships and on the permanent
education in health which calls the attention to the redemption and to the



professional valorizing to the participation, reflection and group
building. It was identified that on the project developments approved on
the Pro-Health and on the PET-health it has been highlighted as
opportunities of permanent education, with distinction to the researches
emerged from the service reality and necessities. However, the building
of projects and conjoined proposals of relationship strengthening and
professional development in health is, still, a challenge to be overcome.
This research raises reflections around the process of permanent
education in health and integration between health services and superior
teaching institutions as well as brings subsidies to the reevaluation and
group building from new strategies of approximation and rendering
effective of the National Politics from the Health Permanent Education
and the development of the professionals of service in municipal
compass.

Key-words: permanent education in health; nursing; teaching care
integration service.
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1 INTRODUCAO

A inadequacdo da formagdo profissional e das praticas em
desenvolvimento na satide, o desejo e as iniciativas de mudancgas,
visando transformar e qualificar a atengdo ao usudrio do Sistema Unico
de Saide (SUS), tém permeado discussdes nas academias € nos servigos
de sadde, mais precisamente nos ultimos 10 anos, com destaque para a
articulacdo entre Ministérios da Educacdo e da Satide na proposi¢do de
politicas, programas e projetos de participacdo e aproximagdo entre
institui¢des de ensino superior e servigos de sadde.

Esses debates t€ém contribuido para a constru¢do de propostas
acad@micas convergentes ao atendimento das necessidades em satide no
Brasil, em suas potencialidades e fragilidades. Da mesma forma, a
atencdo a sadde é desafiada a acompanhar a constru¢do e evolugdo de
propostas do sistema de satdde brasileiro, requerendo avaliagdes,
atualizacdes e reconfiguracdes, alertando cada vez mais para a
necessidade de formulacdo de politicas de educacdo permanente que
contribuam para a qualificacdo do processo de trabalho.

Para Feuerwerker (2002), a producdo de conhecimento e a
formacao profissional em saide permanecem marcadas, em sua maioria,
por interesses econdomicos hegemdnicos que sustentam a fragmentagao,
a especializacdo e a mercantilizacdo do setor da sadde. Além disso,
existe o estabelecimento de padrdes normativos caracterizando
programas de assisténcia seletivos e verticalizados, afastados das
realidades locais. Essa prdtica tem marcado fortemente a atuagdo dos
profissionais nas instituicdes de sadde, as ag¢les dos gestores e a
formacao profissional. Por outro lado, hd um conceito de saide amplo e
um perfil epidemiolégico em transicdo, em que os profissionais se
mostram cada vez menos capacitados para resolver os problemas de
satide/doenca e direcionar as agdes de saude as necessidades reais dos
usudrios.

Neste estudo, ao abordarmos as necessidades em saudde, em
alguns momentos, referimo-nos, em acordo com Lampert et. al., (2009),
a concepcdo de saide pds-movimento da reforma sanitdria brasileira,
entendida como um conjunto de necessidades socialmente determinadas
para uma vida digna e sauddvel, em ambito individual e coletivo.
Consideramos, ainda, o conceito ampliado de satide, reafirmado pelo
SUS, em referéncia ao cumprimento de elementos fundamentais como a
alimentacdo, educacdo, trabalho, renda, moradia, transporte, meio
ambiente e lazer, essenciais para vida de qualidade. O atendimento
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dessas necessidades em saide impde a realizacdo de agcdes de carater
estruturante que deem conta de proporcionar a atencdo integral e
intersetorial em saude, perpassando pela formagdo e desenvolvimento de
recursos humanos nas diferentes dreas do saber e de atuagio
profissional.

Falar em realidade social e atendimento das demandas de satide
dos usudrios para a compreensdo da necessidade de mudancgas, bem
como falar de estratégias como a Integracdo Ensino-Servigo' (IES) para
sua concretizagdo, enseja ampla contextualizacdo da satde como
produto de fatores que a determinam e condicionam, incluindo o
contexto histdrico e social que a cercam.

O processo de reformulacdo da saide ptiblica no Brasil, fruto do
movimento da reforma sanitdria, apresenta a saide como direito
fundamental do ser humano, conquistado e assegurado na Constitui¢ao
da Republica de 1988. A chamada “Constituicdo Cidadd” configura-se
como a primeira a destacar a questdo da saide, ao estabelecer que:

Artigo 196. A satide ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

A conquista de um sistema de satde publico, universal, integral
e equanime, tal como posto na Constituicdo, acompanha as discussdes
mundiais da saide como resultado de fatores psico-biolégicos, sociais,
econdmicos e ambientais, estes, inter-dependentes e determinantes em
um processo de busca pela saide como qualidade de vida.

No contexto acima, o tema qualidade de vida é enfatizado por
meio de elementos que traduzem o que corresponde ao sentido de viver
bem. Para Buss (2000), o processo saide/doenga das populagdes vem
sendo discutido e compreendido como resultado de miiltiplos fatores
desde o século XVIII, quando Johann Peter Frank destacou que a
pobreza, as mas condi¢cdes de vida, trabalho e nutricio eram apontadas
como principais causas das doencas. Outros autores seguem, no século

1 . ~ . . ~ .

Neste estudo, abordaremos a integracio ensino-servi¢o, ndo por desconsiderar
a relevancia da participacdo da comunidade, mas devido a amplitude que tal
ponderacdo abarcaria.
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XX, apontando os fatores sociais, econdmicos e fisicos na determinagéo
das condicdes de vida e saide das populagdes.

No entanto, a concep¢do de saide como “auséncia de doenca”,
considerada unicamente como acometimento bioldgico, orientava a
formacdo médica em satide, a partir de modelo de assisténcia centrado
no diagndstico e cura das doencas (&nfase no modelo curativo),
fomentados pelos avancos e descobertas da “medicina moderna” e
mercantilismo da sadde, contrdrios aos apontamentos das
multicausalidades das doencas. Conforme destaca Buss (2000, p.164),

H4 muito tempo tem sido questionado o
papel da medicina puiblica e, num sentido mais
genérico, do setor satide no enfrentamento do que
seriam as causas mais amplas e gerais dos
problemas de saude, aquelas que fugiriam ao
objeto propriamente médico da questdo saude.

Considerando a concepgdo ampliada de satide, novas formas de
abordar e acompanhar a questdo vém sendo discutidas e propostas,
desde 1976. Debates em conferéncias, com destaque para a Conferéncia
de Alma Ata e Ottawa, realizada em 1978 e 1986 respectivamente,
alertam para uma atengdo integral a saude, considerando a magnitude de
suas concepgdes e acdes e ensejando a revisdo e reorientacdo de
conceitos e praticas assistenciais, de modo a promové-la como qualidade
de vida das populacdes.

A nova concepgao de satide importa uma
visdo afirmativa, que a identifica com bem-estar e
qualidade de vida, e ndo simplesmente com
auséncia de doenca. A sadde deixa de ser um
estado estdtico, biologicamente definido, para ser
compreendida como um estado dindmico,
socialmente produzido (BUSS, 2000, p. 174).

Retrocedendo as discussdes, na década de 1970, no Brasil,
criticas a0 modelo assistencial vigente, centrado na assisténcia médico-
hospitalar e os déficits na assisténcia a saude, acirravam os debates
sobre o tema. A medicina social surgia como possibilidade de
integralidade na atengdo, a partir dos primeiros projetos de atengdo
primdria/medicina comunitdria. Nessa década também estava em
evidéncia, o “movimento sanitdrio” que agregava profissionais de saide
e sociedade na constru¢do de propostas para uma “nova saide” no pais.
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Na década de 1980, o movimento sanitdrio reafirma-se como
protagonista politico nas conquistas de satde, com participacdo e
determinag@o na VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS), em 1986.
Essa Conferéncia, marco na histéria da satide puiblica no Brasil,
caracteriza-se pela ampla participagdo popular e construcio de um
sistema publico de sadde para o Brasil. A saide como direito
fundamental, jid garantida na Constituicdo, somente tornou-se
publicamente reconhecida a partir da promulgacdo da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, a chamada Lei Orgénica da Saude.

Artigo 3° - A sadde tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saide da populacdo
expressam a organizacdo social e econdomica do
Pais (BRASIL, 1990).

Essa Lei reafirma a proposta de um novo sistema de saide para
o Brasil, regulamentando o SUS, tnico em todo territério nacional,
amparado pelos principios da universalidade e integralidade do acesso e
acoes e organizado de forma regionalizada e hierarquizada, conforme
texto legal da Constituicdo Federal de 1988.

Para pensar a atenc¢do a saide de maneira a cumprir com 0s
principios, diretrizes e pressupostos do SUS, faz-se necessdria a
reavaliacdo e revisdo da formacdo e das concepcdes e priticas em
desenvolvimento, com vistas a formar profissionais preparados para o
atendimento das demandas de acordo com o perfil epidemioldgico e
com as realidades locais do seu campo de atuacdo. Nesse sentido, a
aproximacgdo da academia e da pratica é fundamental para a construcio
de um sistema efetivo e resolutivo de atencdo a satude.

Conforme destaca Feuerwerker (2002a), os profissionais de
saude deverdo ser capazes de participar da producdo de uma satde
integral, trabalhar com um conceito ampliado de satde, formar uma
equipe multiprofissional, ampliar a concep¢do de cuidado e assumir o
compromisso de centrar suas agdes no usudrio.

Consideradas as proposicdes da integralidade na atengdo a
satide, apontamos a concep¢do da aten¢do primdria que incorpora
diretamente o principio da resolutividade, trazendo, muitas vezes,
questionamentos sobre o seu real papel e capacidade de respostas as
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demandas de saide da populacdo, j4 que o atendimento integral do
individuo tem inicio nesse nivel de atencdo. Destacamos, no entanto,
que todos os niveis t&m iguais responsabilidades, porém, ainda falta
formacao do profissional de sadde para o cuidado integral desejado.

A atuagdo dos profissionais na atencdo primdria - identificada
como porta de entrada no sistema - dada a complexidade dos trabalhos
nesse nivel de aten¢do,

[...] ganha especificidade na extensdao dos
conhecimentos, exigindo sofisticada sintese de
saberes, sensibilidade diagndstica e competéncia
resolutiva no trabalho em equipe e na visdo inter-
setorial permeada pelo intersticio
socioecondmico, ambiental e institucional da
sociedade (LAMPERT, et. al., 2009, p. 7).

Dessa maneira, a formagdo profissional em saide deve
acompanhar as discussdes e buscar estratégias para o desenvolvimento
de competéncias que respondam as proposi¢des do sistema de satde.

De acordo com Pinto et. al., (2007), as discussdes sobre a
integracdo ensino-servico no processo de formacdo médica (leia-se,
neste estudo, para todas as profissdes da drea da sadde), é objeto de
muitas propostas e iniciativas em forma de programas e projetos
desenvolvidos nas tdltimas décadas no Brasil. Destaca o autor que, no
momento atual, hd necessidade de insercdo e vivéncia dos académicos
na rede de servicos do SUS, que ocorrem com o estabelecimento de
relacdes entre universidade e servicos de saudde.

Fagundes (2007) aponta que a complexidade e a diversidade de
acoes desenvolvidas nos servigos de saide e a necessidade em oferecer
um atendimento humanizado e resolutivo tém levado as institui¢cdes de
saide a assumirem cada vez mais as responsabilidades em relacdo a
atualizacdo e a Educagcdo Permanente (EP) de seus trabalhadores,
promovendo politicas de desenvolvimento profissional.

Nessa logica, processos de integracdo entre instituicdes de
ensino superior e servicos de satide se apresentam como potenciais
estratégias de transformagdo da formacdo e do desenvolvimento
profissional em satude, com vistas a qualificacdo da atenc¢do no SUS.

A estratégia de integracio ensino-servico estd diretamente
vinculada ao estabelecimento de programas de Integracdo Docente-
Assistencial (IDA), recursos utilizados pelos Ministérios da Saide (MS)
e da Educagcdo (MEC) na aproximacdo dos setores. As discussdes em
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torno dessa aproximagdo como proposta de organizacdo da saide e
educacdo para ajustar a formacdo e desenvolvimento em satdde as
necessidades sociais e tecnoldgicas, coerentes as realidades do sistema
de saide, datam da década de 1980 - anterior a criacdo do SUS.

A IDA foi definida pelo Ministério da Educa¢do (MEC), em
1981, como:

Unido de esforcos em um processo de crescente
articulagdo entre Instituicdes de Educagdo e de
Servicos de Sadde adequados as necessidades
reais da populacdo, a produgdo de conhecimentos
e a formagdo de recursos humanos necessdarios,
em um determinado contexto de pratica de
servigos de saide e de ensino (BRASIL, 1981, p.
16).

O conceito, as concepgdes e discussdes de programas e
iniciativas de integrac@o entre ensino e servico, sejam denominadas ou
referenciadas como integracdo docente-assistencial ou integragdo
ensino-servico, permanecem atuais, uma vez que objetivam o
fortalecimento das relacdes de parceria entre instituicdes de ensino e
servicos de sauide, para a qualificacio e coeréncia na formacgdo e
desenvolvimento profissional com o sistema de saide e modelo de
atencfo a satide vigente.

Feuerwerker; Sena (2003, p. 40) destacam que a proposta de
parceria entre universidades, servicos de saide e organizagdes
comunitdrias ‘“ndo se trata de qualquer parceria: trata-se de uma
modalidade de co-gestdo do processo de trabalho colaborativo, em que
os socios compartilham poderes, saberes e recursos’. Busca-se, através
dessa iniciativa, uma articulagdo, propondo a transformacio do ensino e
da assisténcia, contextualizada com a realidade local.

A busca pela transformagao e reorganizagdo, tanto na formacao
quanto no desenvolvimento profissional em satde, levou a criacdo, ao
longo dos anos, de programas de reorientacdo da formacdo académica e
desenvolvimento dos profissionais, com destaque aos Programas: UNI —
Uma Nova Iniciativa na Educac¢do dos Profissionais de Sadde: Unido
com a Comunidade; Programa de Profissionalizacdo dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem (PROFAE); Desenvolvimento Gerencial de
Unidades Bdsicas de Saude (GERUS); Programa de Incentivo as
Mudangas Curriculares nos Cursos de Graduacdo em Medicina
(PROMED); Programa Nacional de Reorientacio da Formacgao
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Profissional em Sadde (Pré-Satde) e, mais recentemente, o Programa de
Educacio para o Trabalho (PET-Satde) (BRASIL, 2005a).

Embora muitas vezes concebidos e implementados de forma
isolada e desarticulada, esses programas, de uma maneira ou de outra,
estdo conseguindo provocar alteracdes no cuidado em satide, a medida
que profissionais e instituicdes participantes percebem que é preciso
mudar ao mesmo tempo as praticas educativas e as acdes e servigos do
SUS (BRASIL, 2005a).

Para Pinheiro; Ceccim (2006, p. 15), “o contexto da reforma
sanitdria brasileira inclui no arcabougo juridico do setor saide o
ordenamento da formacdo de seus trabalhadores, onde a
institucionalizacio do Sistema Unico de Satde tem uma de suas
principais inovagdes”. Esses autores destacam ainda que a esse sistema
compete, entre outros, ordenar a formagdo de profissionais na drea da
saude através da estruturacdo de mecanismos de atuagdo educacional.

A educacio é considerada um instrumento potente para corrigir
o descompasso entre a orientacio da formacdo dos profissionais de
satde e os principios, as diretrizes e as necessidades do SUS.

Buscando a efetivagdo de mudancas e aperfeicoamento na
formac@o profissional em satide, os Ministérios da Educacdo e da Sadde
desafiam as instituicdes de ensino superior ao propor, em 2001, novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) aos cursos de graduagdo na
drea, expressas no Parecer CNE/CES n° 1.133/2001, resultado de uma
construgdo coletiva que buscou integrar a educa¢do com a satdde. As
DCN tém como idedrio bésico a flexibilizagdo curricular, possibilitando
a formacdo de acordo com o estigio de desenvolvimento do
conhecimento em cada drea, permitindo ao académico enfrentar as
rdpidas mudangas do conhecimento e seus reflexos no mundo do
trabalho, visando transformagdes dos processos formativos de forma a
impactar positivamente as praticas profissionais em satde e,
consequentemente, a saide dos brasileiros.

Para Schmidt (2008), as DCN para os Cursos de Graduagdo em
Satide estabelecem a articulag@o entre a educag@o superior e 0s servigos
de saude, objetivando a formacdo geral e especifica com énfase na
promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saudde, enfocando
elementos fundamentais como o conceito ampliado de saide e os
principios e diretrizes do SUS, propondo a articulag¢@o entre o mundo da
escola e o mundo do trabalho. Destaca ainda a autora, que a
aproximacgdo entre os Ministérios da Educacdo e da Satde facilita a
implementacdo dessas DCN como estratégia essencial para as mudancas
na graduacdo. “Essa aproximacdo, mesmo preservando a identidade e a
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responsabilidade de cada Ministério, promove acdes intersetoriais que
visam, principalmente, qualificar a formacao acad€mica e a atencdo em
saude prestada a populacdao” (SCHMIDT, p.47).

De acordo com Silva et. al., (2009, p. 88),

A implanta¢do das DCN tem sido assumida como
estratégia potencial para redirecionar a formagdo
dos profissionais de enfermagem, estabelecendo
um marco estruturante na constru¢do de um novo
paradigma para a educagdo de enfermagem: a
orientacio da formacdo para impulsionar a
efetivacdo dos principios do SUS e das demandas
e necessidades de saide da populacio.

Da mesma forma, desafia instituicdes de ensino superior e
secretarias municipais de saide para o estabelecimento de parcerias,
estimulando e financiando o desenvolvimento de projetos conjuntos de
ensino, pesquisa e extensdo, visando implememtar atividades de
promocao, educacgdo e assisténcia a satde.

Desde sua criagdo, o SUS vem provocando mudangas nas
préiticas de sauide, propondo, inclusive, profundas transformacdes na
formacdo e no desenvolvimento dos profissionais da drea, ou seja, para
mudar a forma de cuidar, tratar e acompanhar a saide, é necessario
mudar os modos de ensinar e aprender, rever as priticas educativas e
acoes e servicos de saide (BRASIL, 2005b).

Conforme destaca a Rede Unida (2006a), a formacgdo de
recursos humanos se refere a educacdo formal, que gera habilitacdo
profissional especifica, voltada ao pessoal inserido no servi¢co ou sob a
identificacdo dos programas e cursos de educacio profissional, superior
e pos-graduacdo, enquanto que o desenvolvimento se refere a educacio
de profissionais durante sua experiéncia de emprego, sob diferentes
designacdes, que seriam: educacdo continua ou continuada, educagdo
permanente, reciclagem, capacitacdo, aperfeicoamento, treinamento e
motivagao.

A Educacdo Permanente em Saudde (EPS) é proposta pelo MS a
partir de 2004, como estratégia de transformacdo das praticas de
formagdo, de atengcdo, de gestdo, de formulacdo de politicas de
participacdo popular e de controle social no setor da saide (BRASIL,
2005a).

Pensada e pautada pela Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saide (PNEPS), a EPS visa contribuir para a
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transformacg@o e qualificacdo das praticas em satdde e educacdo, para a
organizacdo das agdes e servigos de saude, dos processos formativos e
préticas pedagdgicas na formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores
de satde, tendo como objetivo o atendimento aos principios e diretrizes
propostos pelo SUS (BRASIL, 2007).

Dessa forma, a relagdo ensino-servigo, sob a légica da educagio
permanente, constitui-se uma estratégia de mudanga que possibilita
transformar a aprendizagem (conceitos pré-estabelecidos) em momentos
significativos capazes de provocar melhorias no trabalho e no ensino,
tornando-os lugares de atuacdes criticas, reflexivas, propositivas,
compromissadas e tecnicamente competentes.

Nessa logica, buscamos, com este estudo, discutir as relagdes
estabelecidas entre a Secretaria da Sadde de Chapecé (SSA) e a
Institui¢do de Ensino Superior Universidade Comunitéria da Regido de
Chapec6 - Unochapecd, através do desenvolvimento de projetos
articulados em ensino, pesquisa e extensdo, e suas implicacdes na
transformagdo das concepgOes e praticas no servico, favorecendo a
educagdo permanente profissional.

A SSA e a Unochapecd destacam-se na constru¢do e no
estabelecimento de uma parceria efetiva entre ensino e servico, tendo
aprovado, no ano de 2005, o Projeto Pr6-Saide do Curso de Graduacdo
em Enfermagem e, em 2007, o Projeto Pr6-Satide — Proposta Integrada,
que contempla os demais cursos de graduacdo da drea da satide e de
areas afins. O PET-Satide foi outro projeto de integracio ensino-servigo
construido e desenvolvido em parceria Unochapec6/SSA aprovado e
iniciado no ano de 2009.

Capital do Oeste Catarinense, o Municipio de Chapecé é
considerado polo de uma regido com mais de 200 municipios e cerca de
1 milhdo de habitantes, sendo referéncia regional em prestacdo de
servicos e formacdo profissional na drea da satide. (CHAPECO, 2009).

A rede municipal de servigos de satide estd estruturada a partir
de 27 Unidades Basicas de Saude (UBS), denominadas Centros de
Satde (CS) e Servicos de Referéncia, nas dreas de saide mental, saide
bucal, saide da crianca e mulher, saide do trabalhador, diagndstico
laboratorial e por imagem e servico de reabilitacao.

A efetivacdo do SUS no municipio vem ocorrendo a partir da
organizacio da rede de atengdo bdsica com énfase na Estratégia Satde
da Familia (ESF), cujas a¢des priorizam a prevencdo as doencas, a
promogdo, protecdo e recuperagdo da satide, tendo como base os
principios do SUS.
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A Prefeitura Municipal mantém convénio com instituicdes de
ensino, visando a oferecer cendrios de praticas/aprendizagem para
estudantes nos diferentes cursos da drea da saide, seja para o ensino
superior ou para cursos técnicos profissionalizantes.

A configuracdo dos cendrios de aprendizagem traz consigo a
abordagem das relacdes dos profissionais que atuam na universidade
com os profissionais dos servigos. Formar profissionais que respondam
a realidade dos servigos e que atendam as demandas de “boas” praticas,
com énfase nas agdes voltadas a atencdo bdsica e promocdo da saide
exige participacdo dos setores, discutindo, inclusive, o processo de
formacdo académica. Suscita, portanto, a co-responsabilizacdo do
servigo pelo processo de formacdo (SILVA et. al., 2009).

Reafirmando esse compromisso, todos os CS, bem como os
demais servigos da rede municipal de sadde, atuam como cendrios de
préticas, demonstrando o compromisso da gestdo municipal com a
formac@o profissional em sadde, ao acreditar que, conforme destaque no
Plano Municipal de Sadde do municipio de Chapeco:

Ao aproximar a academia da pratica, através de
acdes conjuntas entre os Ministérios da Sadde e da
Educacgdo —qualificando e transformando o ensino
oferecido aos futuros profissionais de sadde —
estardo sendo fortalecidas as acdes de
integralidade e resolutividade da rede ptblica do
SUS (CHAPECO, 2009, p.51)

Considerada a proposta de qualificacdo da atencdo a sadde e
reorientacdo do modelo assistencial a partir da ESF, sdo discutidas e
apontadas necessidades de mudanga na formacao profissional em saude.
Nessa logica e ao encontro das diretrizes curriculares apresentadas, o
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Unochapecé desenvolve suas
atividades desde o ano 2007, baseadas em um novo Projeto Politico
Pedagogico (PPP).

Criado em 2000, o Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Unochapecé destaca-se por ser, entre os cursos de graduacdo em satide
oferecidos na referida institui¢do, o pioneiro na proposicao de iniciativas
de aproximagdo do ensino com os servicos de saide. Ao propor a
diversificacdo de cendrios de ensino-aprendizagem, desde os primeiros
moédulos da formagdo académica com insercdes continuas e regulares
nos diferentes espacos, o curso possibilita o estabelecimento de vinculos
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e relacdes entre academia (docentes e discentes), servicos (gestores e
profissionais) e comunidades.

A realizacdo deste estudo, junto aos profissionais enfermeiros
das UBS, demonstra a relagdo solidificada de integracdo a partir do
curso de enfermagem, em que consiste nossa formacdo profissional, e
constante busca pelo aprimoramento do conhecimento e efetivagdo das
préticas nos espagos micropoliticos de atuacio.

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse em discutir, trabalhar e pesquisar a integracdo
ensino-servigo para a formacgdo profissional e a educacdo permanente
dos profissionais dos servigcos iniciou no momento em que passamos a
desenvolver atividades de geréncia em um Centro de Satide, responsdvel
direta por cerca de 40 trabalhadores que compunham uma equipe
multiprofissional. A atualizacdo das praticas, as discussdes em equipe
acerca dos temas e situac¢des vividas no cotidiano do servigco passaram a
fazer parte de nosso processo de trabalho, gerencial e assistencial. As
inquietacdes e o desejo de aprimoramento desse processo educacional se
intensificaram ao ingressar como docente na Unochapecd, quando
passamos a desenvolver, no nosso espaco de atuagdo profissional, a
atividade de docéncia, acompanhando grupos de académicos de
enfermagem em atividades tedrico-prdticas. A atividade docente-
assistencial levou-nos a refletir sobre a importancia da insercdo do
académico nos cendrios de aprendizagem, tanto para sua formacio
profissional quanto para a “provoca¢do”, a partir dos questionamentos e
préticas, dos profissionais daquele espaco.

As leituras, estudos e discussoes acerca do tema se
intensificaram com a realizacdo do Curso de “Especializacio em
Ativacdo de Processos de Mudanca na Formagdo Superior de
Profissionais de Sadde”, em Sdo Paulo, nos anos de 2005 e 2006, tendo
como produto final a elaboracdo da monografia “A percepcdo dos
profissionais de enfermagem do servico sobre o desenvolvimento de
atividades tedrico-priticas — uma relacdo ensino-servico”. Nesse
trabalho, ao questionarmos sobre a importancia da presenca do
académico nos espacos de atuagdo profissional, identificamos que 95%
dos pesquisados a destacaram como ‘muito importante’. No entanto, ao
questionar o porqué, fomos surpreendidas ao identificar que, na
percep¢do dos profissionais, a importincia estava na aprendizagem do
académico ou na “ajuda” prestada (pela mdo de obra) ao servico.
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Nenhum relato apontou para o crescimento ou atualizacdo profissional
possibilitado pela aproximacgdo/relacdo do servigo com a academia.

Estudos e publicacdes sobre experiéncias em integragio
docente-assistencial apontam para as responsabilidades dos servigos de
saide e das instituigdes de ensino na produg¢do do conhecimento,
formacdo e desenvolvimento de profissionais para o SUS, destacando as
facilidades e dificuldades no estabelecimento das relacdes.

Feuerwerker destaca em suas publica¢des a integracdo entre o
ensino e os servicos como determinante as mudangas necessarias a
formacdo em satde.

Artigos produzidos nos ultimos dez anos apontam as
experiéncias de integracdo docente-assistencial com foco e destaques
para a importancia das relacdes estabelecidas e do campo/vivéncia como
formadores dos futuros profissionais, como destacam Shimizu (1999),
Pinto et. al., (2007) e Beccaria (2006).

Mudangas e transformagdes na formacdo sdo necessdrias e
urgentes, porém alertamos para o aperfeicoamento, a qualificacdo e a
educacdo permanente dos profissionais dos servigos. Muitos desses
formados sob curriculos fragmentados e especializados, atuando para
queixas, orgdos, sistemas e doencas, e ndo para individuos, familias,
comunidades e sociedade, permanecem indiferentes as prdticas de
promocao da saide e prevencdo de doengas e agravos.

A nova demanda em saide proposta pelo SUS requer
reavaliacdo, com previsdo e planejamento de estratégias e agdes em
educacdo permanente dos profissionais da sadde, sendo a academia um
potencial “provocador” das praticas em desenvolvimento.

Ao vislumbrar a integra¢do ensino-servigo como estratégia para
potencializar o processo de educa¢ido permanente profissional, alguns
questionamentos surgiram, como por exemplo: COmo 0corre 0 Processo
de integracdo entre o ensino e os servicos de saide no municipio de
Chapec6? A partir dessa integracdo, como ocorre 0 processo de
educacdo permanente dos profissionais dos servicos de sadde? Tal
processo ocorre de fato? O que os profissionais entendem por educacgéo
permanente? De que forma a integragdo contribui (ou ndo) para o
processo de ensino-aprendizagem dos profissionais dos servigos? Essa
integracdo contribui para a revisdo de suas praticas, conceitos e
comportamentos?

Ao considerarmos que o processo de ensino-aprendizagem
requer de todos os atores/autores (docentes, discentes, gestores,
profissionais dos servicos e comunidade) envolvimento, respeito e
confianca, destacamos a relacdo de responsabilidade ou co-
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responsabilidade e comprometimento dos mesmos, tanto com a
formacdo dos futuros profissionais quanto com o processo de educacio
permanente dos atuais profissionais dos servigos.

A partir das discussdes, leituras e vivéncias, bem como dos
resultados obtidos através de pesquisa anterior, motivamo-nos a
aprofundar os conhecimentos sobre os temas educacdo permanente
profissional e integracdo ensino-servico, na perspectiva de responder as
questdes de pesquisa.

- Qual a compreensdo dos enfermeiros sobre a educacio
permanente e a integracio ensino-servigo?

- Como os enfermeiros percebem que a integracdo ensino-
servico pode contribuir para a educacio permanente profissional?

Para responder as questdes norteadoras, orientamos o estudo a
partir de dois objetivos.

- Identificar a compreensdo dos enfermeiros das Unidades
Basicas de Sadde sobre a educacdo permanente em saude e a integragio
ensino-servigo.

- Analisar as contribui¢des da integracio ensino-servico para o
processo de educagdo permanente, na perspectiva dos enfermeiros
vinculados as Unidades Bésicas de Saide do municipio de Chapecd.



EVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, abordamos os principais assuntos que envolvem
os temas desta pesquisa.

Na busca por referéncias a integracdo ensino-servico na
enfermagem e educacdo permanente, percorremos as bases de dados
Lilacs, Scielo e, através do editor EBSCOHost, as bases Cinahl, Soc
Index e SportDiscus. Pesquisamos também, o banco de teses e
dissertagdes da Capes e Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), além de documentos legais (leis, relatérios), livros e
periddicos.

Utilizamos como descritores: servico de integracdo docente-
assistencial / teaching care integration services; educagdo continuada /
continuing education; e educac¢do em enfermagem. Os termos integracdo
ensino-servico e educacdo permanente ndo sdo caracterizados como
descritores, por constituirem termos proprios do Brasil.

A partir dos descritores citados, localizamos e destacamos para
leitura e aprofundamento, cerca de 70 artigos, além de, como citado,
livros, periddicos, teses e dissertagdes. Destacamos que essa busca néo
caracterizou busca ou revisdo sistemdtica de literatura, e sim pesquisa
para embasamento e instrumentaliza¢do da pesquisadora na discussdo
dos temas em estudo.

Para construgdo desta revisdo foi necessdrio o resgate sobre a
evolugdo dos debates e a construcao da atual politica de satdde no Brasil,
a legislacdo e suas implicagdes na formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da drea; as producdes em enfermagem sobre integracdo
ensino-servigo; e as relagdes e parcerias estabelecidas entre os setores,
assim como da construcdo da politica nacional de educag¢do permanente
em saude, sua vigéncia e efetividade.

2.1 ,FORMACAO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL EM
SAUDE - LEGISLACAO VIGENTE

De acordo com a Norma Operacional Bdsica de Recursos
Humanos para o SUS Brasil (2002, p. 10), “Os Recursos Humanos no
setor satide constituem a base para a viabilizacdo e implementagdo dos
projetos, das acdes e servicos de saide disponiveis para a populacio”, e,
dada sua importincia na efetivacdo do sistema, debates acerca da
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formagdo e desenvolvimento profissional sdo freqiientes e propostos,
constantes em Leis, estudos, andlises e deliberagdes em Conferéncias
Nacionais de Saide e de Recursos Humanos.

Ceccim et. al., (2002) abordam as discussdes sobre a legislacio
em sadde e suas implicacdes na formag¢do e no desenvolvimento
profissional na drea no Brasil. Destacam, como citado, a ordenacio na
formac@o de recursos humanos para a saide como competéncia do SUS,
apresentados na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgéanica da
Satde.

A Constituicdo Federal de 1988 cita, em seu artigo 200, que, ao
Sistema Unico de Satide compete:

[...]

IIl — ordenar a formagdo de Recursos Humanos na drea da
saiide; [...]

V — incrementar em sua drea de atuagcdo o desenvolvimento
cientifico e tecnologico.

E previsto, portanto, que os orgdos gestores do SUS devem
estruturar mecanismos de atua¢do educacional que compreendam tanto
essa ordenagdo de formacdo de recursos humanos quanto o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

A Lei Orgéanica da Satde n° 8.080, de 1990, apresenta:

Artigo 6°: Estdo incluidas no campo de atuagdo do SUS:

[...]

Il — a ordenagdo e formagdo de recursos humanos na drea da
satide;

Artigo 15° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdo, em seus dmbitos administrativos, as seguintes
atribuigées:

[...]

IX - participacdo na formulacdo e na execugdo da politica de
formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a savde [...];

XIX - realizar pesquisa e estudos na drea da satide.

Artigo 27°: A politica de recursos humanos na drea da saiide
serd formalizada e executada articuladamente pelas diferentes esferas
de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

I- organizacdo de um sistema de formacdo de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo,
além da elaboragdo de programas de aperfeicoamento de pessoal;

Pardgrafo tnico: Os servigos piiblicos que integram o SUS
constituem campo de prdtica para o ensino e pesquisa, mediante
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normas especificas elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Logo, os servicos de satide constituem locais de ensino e
aprendizagem, ressaltando as indissociabilidades dos papéis de gestdo e
formacdo no ambito do SUS.

O controle social, através de seus espagos de participacdo -
conselhos e conferéncias - discute e propde alternativas para a formacao
e qualificacdo dos trabalhadores da saide frente ao novo modelo de
atencdo e gestdo em satde do SUS.

De acordo com Ceccim et. al, (2002), a formagdo dos
profissionais e a educagdo permanente, bem como sua adequacdo a
regionalizacdo e hierarquizacdo, sdo destaques na VIII Conferéncia
Nacional de Sadde (CNS), realizada em 1986, cujo tema central foi a
reformulagdo do Sistema Nacional de Sadde. Essa Conferéncia
apresenta a atencdo a saude sob novas perspectivas, exigindo, dessa
forma, adequacio na formacdo e desenvolvimento profissional.

Junto a VIII CNS, realizou-se a I Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Saide (CNRHS), com o tema “Politica de
Recursos Humanos rumo a Reforma Sanitdria”. A andlise da situagdo
dos orgaos de recursos humanos e sua participacio efetiva na politica de
desenvolvimento dos trabalhadores, com apontamento da alienacdo
destes nas discussdes e desenvolvimento de acdes administrativas, de
formacgdo, educacdo permanente e pesquisa, foi ponto debatido nessa
conferéncia (BRASIL, 1993).

A IX CNS (1992), no que se refere a politica de recursos
humanos, destacou a necessidade de assegurar politicas, tanto para a
formacdo quanto para o desenvolvimento dos trabalhadores, apontando
a necessidade de realizacdo da I CNRHS. Da mesma forma, reivindicou
a regulamentacdo do artigo 200 da Constituicdo Nacional de 1988 e a
criagdo, por parte dos gestores, a partir de articulagdes entre Secretarias
da Saide e da Educagdo, de escolas de formacdo de trabalhadores da
saude, assim como a garantia de recursos financeiros para a educagéo de
profissionais e a criagdo de nicleos de desenvolvimento de
trabalhadores. Outro ponto abordado nessa Conferéncia foi a
manutencdo e a ampliacdo dos programas de residéncia no SUS
(CECCIM et. al., 2002). Vale considerar que essa Conferéncia destacou
que, para a efetiva implementacdo do SUS, € indispensdvel a criagdo de
uma politica nacional de recursos humanos, apontando a
impossibilidade da implementacdo do Sistema sem o tratamento, de
forma ordenada, de sua for¢a de trabalho (BRASIL, 2002).



38

A II CNRHS, realizada em 1993, dentre outras formulacdes,
debateu que a preparagdo de recursos humanos em satde implica
articulacdo com as politicas de educacdo, configurando a integracdo
entre os setores de educacdo e saide — ensino-servico, como principio
nuclear das politicas de preparacdo dos trabalhadores para o SUS
(BRASIL, 1993).

De acordo com Campos in Brasil (2006), as propostas
apresentadas no relatério final da II CNRHS se concentraram em um
grande conjunto de indicativos para a drea de formacgdo e gestdo de
recursos humanos em sadde, com destaque para a integracdo entre
instituicdes formadoras de recursos humanos e servigcos de saude,
incluindo-se os conselhos de saide e de educacdo e a revisdo dos
curriculos de formacdo, para a construcdo de um modelo assistencial
referenciado a epidemiologia e as ciéncias sociais e a criacdo de
estruturas de desenvolvimento de recursos humanos nas secretarias
estaduais e municipais de saide, com reordenacdo de papéis em cada um
dos niveis.

Realizada em 1996, a X CNS tratou da qualificag¢do, formagao e
desenvolvimento dos trabalhadores em satide, através da promogao de
programas permanentes de aperfeicoamento, motivacdo e reciclagem
das equipes, criados pelo MS, Secretarias Estaduais e Municipais de
Saide, bem como a implanta¢do e manutengdo de escolas de formagio
por parte das Secretarias Estaduais e Municipais das capitais. Nessa
Conferéncia, foi mantida a solicitagdo da regulamentacdo do Artigo 200
da Constituicdo Nacional e, também, solicitado que o MS apresentasse
um Plano de Ordenamento da Capacitagdo, Formacdo, Educacio
Continuada e Reciclagem dos Recursos Humanos em Satdde, tendo
como proposta a criacdo das Comissdes Permanentes para integracdo
entre conselhos de saude, servicos de saide e instituicdes de ensino,
fortalecendo vinculos e articulagdes intersetoriais e o estimulo a criagio
de escolas de Saude Publica em todos os Estados (CECCIM et. al.,
2002). Na mesma conferéncia, a integracdo ensino-servigo foi incluida a
comunidade, haja vista a importancia dada ao controle social nesse
processo, permitindo que falemos em integracdo ensino-servigo-
comunidade.

O relatério final propds a elaboracdo, pelo MS, de uma Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB/RH-SUS) com
principios que regulem a acdo e a relacdo dos municipios, estados e da
unido, com relacdo aos trabalhadores no ambito do SUS (BRASIL,
2002).
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Em 2000, a XI CNS cujo tema foi "Efetivando o SUS:
qualidade e humanizacdo na atencdo a sadde, com controle social",
através de seus diversos elementos e argumentos, consolidou a
integracdo ensino-servico-comunidade. Entre outros tépicos, fortaleceu
os principios do SUS, destacou o financiamento para a¢des voltadas ao
desenvolvimento e formacgdo de profissionais, abordou a criacdo de
cursos de especializacdo em satide publica, reiterou a necessidade da
regulamentagdo do Artigo 200 da Constituicdo e reafirmou a
importincia do controle social junto aos Orgdos formadores e da
participagdo dos gestores e dos Conselhos de Sadde na revisdo das
diretrizes curriculares. A Conferéncia ressalta o comprometimento das
Universidades com a constru¢do e consolidagdio do SUS, com a
formacdo de profissionais voltados as necessidades e exigéncias sociais
(CECCIM et. al., 2002).

Em 2002, a NOB/RH-SUS constituiu-se em mais um dos
instrumentos produzidos para a efetivacdo do SUS, destacando a
importancia do trabalho e da valorizagdo profissional e a regulacdo das
relacdes de trabalho no setor saude.

Essa Norma Operacional apontou, entre outros, principios e
diretrizes para a gestdo do trabalho, explicitando as atribuicdes e
responsabilidades das trés esferas de governo para com a gestdo de
trabalho e politica de desenvolvimento do trabalhador do SUS.

Estabeleceu que o modelo de educagcio permanente esteja
baseado nas atribuicdes e competéncias dos trabalhadores do SUS,
orientado para o trabalho coletivo a partir da realidade, tornando
possivel, dessa forma, a implementacdo de novos modelos assistenciais
e de gestdo no SUS (REIBNITZ et. al., 2009).

No que se refere a formagdo e desenvolvimento profissional, em
ambito municipal, destacamos a elaboracio de um Programa
Institucional Municipal de Educacdo Permanente para os trabalhadores,
dirigentes, gerentes de servicos e os conselheiros municipais e locais de
saude, a participagdo das institui¢des de ensino nos servigcos de saide do
SUS, mediante a realizagdo de atividades conjuntas com escolas de
ensino fundamental, médio, superior (graduacdo e pds-graduagdo) e de
educacdo permanente em atividades de pesquisa e extensdo, avaliacio
de servigos e programas de saide e o incentivo e aprimoramento de
centros formadores do SUS, como parte da politica de Recursos
Humanos em Saidde (BRASIL, 2002).

Realizada em 2003, a XII CNS, recomendou, para a drea da
educagdo permanente profissional, a criacdo de coordenagdes de
educacdo em saide nas trés esferas de governo, bem como a
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implementacdo articulada de uma politica e programas de educacio
permanente, a partir da criacdo de féruns de discussdo. A promog¢do e a
implantacdo da educacdo permanente para a qualificacio dos
trabalhadores em todos os niveis de formacgdo foram, da mesma forma,
propostas nessa conferéncia (BRASIL, 20006).

As questdes da educagdo na saide, seja no processo formativo
ou na educacdo permanente dos trabalhadores, constituem, portanto,
uma das atribui¢des e finalidades do sistema, constantes em documentos
legais e instrumentos sociais. Atento a essa responsabilidade e na busca
de sua efetivacdo, o MS propde e desenvolve estratégias e politicas em
acordo com as necessidades de saide da populacdo e a qualificacido da
atencdo a saide no SUS (BRASIL, 2009).

Com as mudangas no modelo de atencdo a sadde propostas,
emergem discussdes para mudancas na formacdo e nas praticas
profissionais. Propde-se, entdo, uma reavaliacdo de préticas e estratégias
pedagdgicas na formacgdo e no desenvolvimento dos trabalhadores para a
area da saide (BRASIL, 2009).

A partir da criagdo, em 2003, da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagéo na Sadde (SGTES), o MS assumiu seu papel de
gestor federal no que diz respeito a ordenacdo da formagdo de pessoal
para o setor e a educagdo permanente do pessoal inserido no SUS
(BRASIL, 2003).

A reafirmag¢do da educagcio permanente profissional como
estratégia para a qualificacio do sistema veio com a organizacdo e
proposicdo de uma politica: a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Sadde (PNEPS), em 2006.

Também em 2006, sob o tema “Trabalhadores de Saide e a
Saide de Todos: Préticas de Trabalho, de Gestdo, de Formagao e de
Participagdo”, foi realizada a III Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Satide (CNGTES), que refletiu sobre os
processos de trabalho do SUS e propds diretrizes para a implementacio
de politicas de gestdo de trabalho e educacdo na satide, no ambito
nacional (BRASIL 2006).

A XIII CNS, em 2007, reafirmou a Politica de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo para a Sadde, com os objetivos de propor
diretrizes nacionais para a implementacdo da Politica de Gestdo do
Trabalho e da Educag¢do na Sadde e ampliar a participacdo e a co-
responsabilidade.

Essa conferéncia apresentou proposicdes em educagio
permanente, solicitando a previsdo e disponibilizacio de recursos para a
educacdo permanente profissional. Destacou que MS, estados e
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municipios devem normatizar os campos de integracdo ensino-servico e
fortalecer as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico para
que estas se efetivem como espagos de formulagdo da politica de
educacio permanente em satide, em apoio a todas as esferas de gestdo
para a construcdo de pactos coletivos, comprometendo os gestores no
processo de educagdo permanente dos trabalhadores da saide (BRASIL,
2008).

2.2 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA ENFERMAGEM

O estabelecimento de relagdes de aproximacgfo e parceira entre
instituicdes de ensino superior e servicos de saide vem sendo
referenciado desde a década de 1960, quando novas propostas para a
insercdo académica na realidade dos servicos foram apontadas como
estratégia fundamental a formacdo em satde.

Na busca por referéncias a integracio entre ensino € servico na
enfermagem, reconhecemos artigos publicados a partir da década de 60
na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) até a atualidade.

Em artigo produzido, ‘Relacdio Ensino-Servico de
Enfermagem’, ao descrever sua experiéncia em um Hospital
Universitdrio, Chiarello (1963, p. 264) destaca que “as escolas devem
manter estreito entendimento com os servigos para melhor resultado do
aprendizado”. Conclui a autora, “deve haver um bom entrosamento
entre escola e o servigco de enfermagem, a fim de serem planejados os
estdgios e resolvidos os problemas, para melhor aproveitamento das
alunas” (CHIARELLO, 1963, p. 266).

Em 1969, a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Babhia, juntamente com a Organizacdo Pan Americana de Saide (OPAS)
promoveu, em Salvador-BA, o Semindrio “Integracdo de Ensino e
Servico de Enfermagem em Hospitais Universitdrios”. A realizacio
desse Semindrio chama as discussdes sobre o tema diretores e
professores das escolas de enfermagem para o desenvolvimento de
métodos necessdrios a integracdo ensino-servigo, visando, de um lado, a
melhoria da assisténcia prestada ao paciente e seus familiares e, de
outro, a fortalecer a aprendizagem através do ensino na realidade,
renovado pela pesquisa de campo (OLIVEIRA, 1975).

Em outro estudo abordando a integracdo ensino-servico em
hospitais universitdrios, Oliveira (1975) reconhece a dicotomia de
interesses € objetivos entre ensino e servico na época, quando, de um
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lado, o ensino ocorre distante da realidade e sem influéncias na
renovacdo da pratica profissional e, de outro, o servico, sem incorporar
novos métodos de trabalho, distante das diretrizes educacionais e
pressionado pela demanda de assisténcia, reproduz rotinas ultrapassadas.

Wolfovitch et. al.,, (1975, p.26), ao abordar a experiéncia de
campo necessdria a formagdo do enfermeiro, aponta que o ensino da
enfermagem “deve estar orientado as reais necessidades do pais, e
quando bem realizado, é fator decisivo na formagdo profissional”,
destacando, dessa forma, a importancia do aprendizado na prética e no
cotidiano dos servicos, o que, por sua vez, exige o estabelecimento de
relacdes e parcerias entre as institui¢des.

Ainda em 1975, Santos apontou lacunas entre as acdes e
intencdes dos diferentes setores (ensino e servico), apresentando a
implantagdo de um modelo docente-assistencial como estratégia para
estreitar as relacdes e o estabelecimento de uma integracao efetiva entre
a instituicdo de ensino e os servigos.

A integracdo do ensino e servico de enfermagem com a rede
hospitalar governamental foi abordada por Castro em 1975, quando a
autora considera que “a articula¢io dos servicos de saide com as escolas
de enfermagem abre uma nova perspectiva na expansdo do campo
docente assistencial, criando beneficios para o ensino, para as
organizacdes de saide e para a comunidade que deles se utiliza”
(CASTRO, 1975, p. 31). Em seu estudo, conclui a autora que

[...] a integracdo do ensino tedrico com o trabalho
préatico e complementado com pesquisas resultard
numa conscientizacéo e solucio dos problemas da
drea da assisténcia de enfermagem. A integracio
favorece a participagdo de todos elementos que
fazem parte do sistema (ou subsistema), assim
contribuindo para melhorar os processos técnicos
administrativos (CASTRO, 1975, p. 36).

Ainda na década de 1970, conforme artigos localizados na
REBEN, experiéncias de aproximag¢@o entre instituicdes de ensino e
servicos de satde e docente-assistenciais sdo descritas e publicadas, a
destacar, Dourado (1976) e Costa et. al., (1978). Os artigos voltam-se a
apresenta¢do de articulacdo entre universidades federais e hospitais
universitdrios, com foco na vivéncia e pratica hospitalar para a formacao
académica do profissional de saude.
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Na década de 80, no bojo do movimento social pela Reforma
Sanitdria Brasileira, foram constituindo-se movimentos pela mudanga na
formagdo dos profissionais de satde. Surgiram, na tentativa de integrar
os hospitais de ensino com os servicos de satde, propostas como as de
Integracdo  Docente  Assistencial (IDA). Os Projetos IDA
caracterizaram-se por constituirem espacos de discussdes e proposi¢des
de mudancas na sadde, contribuindo para a aproximagdo entre
universidades e servicos de saide (BARBIERI, 2006).

Nessa década iniciaram-se, como citado, as discussdes e
proposi¢cdes de um novo sistema de satde para o Brasil, com destaque a
ampla participagdo popular, emergindo novas demandas em formagao e
desenvolvimento profissional na drea.

Conforme destaca Shimizu (1999), desde a reforma
universitdria de 1968, quando os estudos se intensificaram, a IDA tem
sido considerada elemento importante para a qualificacdo da formagdo
profissional e para a melhoria da qualidade de assisténcia prestada.

Shimizu (1999, p. 51) percebe na IDA “um caminho para
melhor articulag@o entre os enfermeiros assistenciais e de ensino e, em
conseqiiéncia, oportunidades para refletirem sobre a qualidade de
assisténcia prestada aos pacientes”.

Experiéncias em Integracdo Docente Assistencial vém sendo
relatadas em artigos e producdes em enfermagem, como observado,
desde a década de 1960.

Em artigo publicado em 1991, Padilha realizou levantamento
bibliografico acerca dos artigos sobre IDA publicados na década de
1980. Nesse estudo, a autora analisou criticamente as causas de
integracdo e desintegracdo docente-assistencial e concluiu que indimeras
iniciativas de efetivacdo da IDA foram desenvolvidas com sucesso,
devendo as divergéncias identificadas serem avaliadas e modificadas,
para beneficios na aprendizagem, melhoria nos servicos e na qualidade
da assisténcia prestada a populagdo.

Em 1990, frente aos desafios de reafirmacéo e articulagdo entre
ensino e servicos de satde compreendendo a multiprofissionalidade,
bem como a participacdo da comunidade, surgiu o Programa UNI - Uma
Nova Iniciativa na Educagdo dos Profissionais de Satide: unido com a
comunidade, apoiado pela Fundacdo W. K. Kellogg (FWKK), propondo
modelos de trabalho multiprofissional em comunidade, com
participacdo comunitdria nas decisdes de satde (SILVA, 1999).

Em 1996, os Projetos IDA e o Programa UNI uniram-se,
formando a Rede Unida, constituindo espaco para trocas e divulgagado
de experiéncias e articulagdo entre institui¢des de ensino, servigos de
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satde e comunidades assistidas. A Rede Unida reafirma as experiéncias
de integracdo docente-assistenciais e a participagdo da comunidade nas
discussdes e proposicdes para a formacdo e desenvolvimento
profissional em satide (BARBIERI, 2006).

Miranda et. al., (1997) apontaram a IDA como uma questdo
“ndo-resolvida” ao abordarem o tema na légica dos envolvimentos de
enfermeiros clinicos e enfermeiros docentes nos processos de formacao
e assisténcia. No estudo, os autores identificaram os profissionais por
vezes ‘“‘desintegrados” ou, quando “integrados”, baseados em
negociagdes particulares.

Destacam Beccaria; Trevizan (2006) que a enfermagem
brasileira tem se preocupado com as questdes que envolvem a IDA,
manifestando idéias, condutas, experiéncias e sentimentos sobre sua
prética interinstitucional, bem como analisando as acdes e relagdes
vividas e as concepgdes tedricas construidas de informacdes recebidas
sobre articulacdes entre sujeitos e institui¢des.

Autores como Olschowsky; Silva (2000), Beccaria; Trevizan
(2006) destacam a IDA como recurso potencial para a formagdo em
saude, quando, ao estabelecerem objetivos comuns, instituicdes de
ensino e servicos de satide, produzem conhecimentos, qualificam a
assisténcia, o ensino e a pesquisa.

Todavia, da mesma forma, ponderam as dificuldades
enfrentadas pelas instituicdes de ensino e servicos de saide para a
implantagdo dessa integragdo.

Para Olschowsky; Silva (2000, p.132), “uma das dificuldades
identificadas para articular a IDA como um processo efetivo de
integracdo € a dicotomia instituida que envolve duas instituicdes
diferentes que mantém suas caracteristicas e seus interesses
divergentes”, quando ensino e servico apresentam, na pratica, objetivos
e praticas distantes, acdes unilateralizadas em papéis, pessoas e poderes
diferentes, tentando prevalecer uns sobre os outros.

Beccaria et. al., (2006) destacam que, de um lado, o servigo se
preocupa unicamente com a assisténcia ao usudrio, de outro lado, o
ensino prioriza a formacdo académica propondo e organizando inser¢des
fragmentadas, ndo sistematicas, limitadas aos periodos de estdgios dos
estudantes. As autoras entendem, ainda, que a escola tem dado pouca
importincia ao seu papel transformador na educacdo e na pratica
profissional.

As dificuldades e diferencas institucionais constituem desafios a
serem enfrentados na proposi¢do e consolida¢do de integracdo efetiva
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entre os setores, articulando os diferentes atores e papéis na construcio
de parcerias.

Em acordo com Albuquerque (2007), é necessdrio que essas
diferencas (de organizagdes, priticas e saberes) sejam ndo apenas
consideradas, mas, sobretudo, sejam motivos de desconfortos e
desestabilizacdo, tornando possivel a mudanga e proposicdo do novo.

2.3 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO - ESTABELECENDO
PARCERIAS

Programas e projetos voltados ao estimulo da parceria,
articulacdo e aproximagdo entre academia e servicos de saide vém
sendo desenvolvidos no Brasil nos tltimos anos.

Conforme destaca Brasil (2007, p.14), “a educagdo dos
profissionais de satide deve ser entendida como processo permanente na
vida profissional, mediante o estabelecimento de relacdes de parceria
entre as instituicdes de educagfo, a gestdo e os servicos de satde, a
comunidade, as entidades e outros setores da sociedade civil”, o que
pressupde a construgdo efetiva da integrag@o ensino-servigo.

De acordo com Silva et. al, (2008), a integracdo entre o
tedrico-pritico, o trabalho em equipe multiprofissional, a perspectiva da
integralidade no cuidado a satde de individuos, familias e comunidades
e o estabelecimento de parcerias entre os mundos da academia e do
trabalho (ensino-servico) v€m potencializando mudancas e a
reorganizacdo, tanto da formacdo quanto do cuidado, visando ao
enfrentamento e respostas as necessidades de satde da sociedade.

Ao pensar a mudanca na formacdo, devemos considerar que a
reorientacdo da educagfo exige uma ligacdo intrinseca entre 0 processo
educativo, o espago de trabalho e o mundo real, sendo a proposta de
mudancas nos processos de formacgdo construida coletivamente, de
forma articulada, a partir das necessidades das realidades locais,
envolvendo os diversos segmentos, atores/autores - individuos, grupos
ou institui¢des capazes de interferir de forma ética e/ou politica numa
determinada situagcdo, de acordo com um projeto préprio (BRASIL,
2005b).

Para que a insercdo do académico no cotidiano de trabalho dos
servicos e na vida das comunidades seja produtiva e coerente, €
indispensdvel a constru¢do de parcerias entre universidades, servicos de
saiide e comunidades, sendo essas parcerias fundamentais para que a
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populacgdo, profissionais dos servicos, docentes e académicos possam
participar efetivamente da identificacdo e priorizagdo de problemas, do
planejamento, execugdo e avaliacdo das atividades (REDE UNIDA,
2006a).

A constituicdo de territérios de cuidado/aprendizagem,
estabelecidos a partir de parcerias, de acordo com Silva et. al., (2008,
p-27), “representa a confluéncia dos mundos da formacdo, do trabalho e
do cotidiano dos individuos, familias e comunidade, exigindo dos atores
um didlogo permanente que favoreca a constru¢do de novas
possibilidades para o cuidado em saude [...]".

Transformar espagos de produgdo de saide em espagos de
aprendizagem, articulando os mundos do trabalho e educagdo, exige dos
atores/autores envolvimento e didlogo permanente, favorecendo a
construgdo de novas possibilidades, tanto para a formagdo quanto para o
cuidado em saude.

Destacam Reibnitz; Prado (2003), que, como sujeitos que se
constroem a partir das relacdes que estabelecem, o didlogo é condicdo
fundamental para essa construcdo. “O didlogo pressupde uma atitude de
abertura, de compartilhamento, de troca de experiéncias, vivéncias,
sentimentos, pensamentos” (REIBNITZ, PRADO, 2003, p. 27),
condi¢des fundamentais ao estabelecimento de relacdes de parceria e
integracdo efetivas entre sujeitos que compdem O processo integrativo e
educativo.

Peduzzi (2001) entende que € por meio da prética comunicativa,
caracterizada pela busca do consenso, que os profissionais podem arguir
mutuamente o trabalho cotidiano executado, estabelecer parcerias e
construir um projeto comum, conforme as necessidades de saidde dos
usudrios.

Segundo Mendes et. al, (2000), a academia necessita de
parceiros diretamente envolvidos na assisténcia e que demonstrem
competéncias e pontos relevantes que possam ser integrados e
complementares ao ensino em enfermagem.

De acordo com Sisson (2005), a parceria deve ser compreendida
como relagdo constituida por sujeitos/atores do processo integrativo,
academia, trabalhadores dos servicos, em sua maioria, de atuacao local e
por atores das organiza¢des comunitdrias. Segundo a autora,

Esta co-gestdo  pressupde relagdes  mais
horizontais, compartilhando  espacos  de
planejamento, decisdo e operagdo, em um
processo que possibilita grande transferéncia de
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tecnologia e de saberes entre parceiros, incentiva
relacdes mais democrdticas e promove a
incorporacdo de conhecimentos [...] (SISSON,
2005, p. 43).

Destaca Silva et. al, (2008) que a parceria entre ensino e
servicos de saide que reconhega que, tanto os processos formativos
como os do trabalho produzem conhecimento técnico-politicos, deve
reafirmar o compromisso das institui¢des formadoras com a sociedade,
bem como uma nova participagdo do SUS na formagao dos profissionais
de saude.

24 INTEQRACAO ENSINO-SERVICO - ESTRATEGIA PARA A
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Anteriormente as discussdes sobre Educacdo Permanente em
Sadde (EPS), prevaleciam, no campo da educacdo em sadde, praticas
educativas de transmissdo de conhecimentos em formatos de
capacitacdes, previamente “moldados” de acordo com as necessidades e
objetivos de quem as desenvolvia (BRASIL, 2009).

A EPS, considerados seus principios de aprendizagem
significativa ocorrendo ao longo de toda vida, apresenta-se como
estratégia de transformacdo das prdticas de formacdo e de atencdo
proposta pelo MS para o fortalecimento do SUS, possibilitando o
desenvolvimento pessoal de trabalhadores da satdde e o desenvolvimento
das instituicdes. Em trabalho articulado entre o SUS, institui¢des de
ensino e comunidades, a educa¢do permanente serd capaz de reorganizar
0s servicos e os processos formativos, transformando as praticas
educativas e priticas de satide (BRASIL, 2005b).

Trabalhar a relagdo ensino-servico sob a ldgica da educagdo
permanente constitui-se uma estratégia de mudanca das relagdes pré-
estabelecidas a partir das concepg¢des de todos e de cada um sobre a
satide. Tais mudancas possibilitam transformar essa aprendizagem
(conceitos pré-estabelecidos) em momentos significativos capazes de
provocar transformacdes no trabalho, tornando-o lugar de atuacgdes
criticas, reflexivas, propositivas, compromissadas e tecnicamente
competentes. Esse € o verdadeiro objetivo da educacdo permanente em
que as relacdes estabelecidas na micropolitica, espaco da organizagio do
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trabalho e das préticas de sadde, possam se tornar “trabalho vivo”
(BRASIL, 2005a).

Os servicos de saide e as instituicdes formadoras necessitam
transformacg@o para consolidarem o SUS. Cabe as Universidades, dessa
forma, trabalhar na produ¢do do conhecimento e formacgdo de recursos
humanos de que a sociedade e os servicos necessitam. Para tanto,
necessitard da implantag¢do de novos curriculos com PPPs que objetivem
a formacdo de um novo perfil profissional, formando profissionais
criticos, reflexivos, que atuem de acordo com as necessidades da
sociedade e o sistema de saide em vigéncia, que vejam a saide com
responsabilidade social, compromisso e cidadania, constituindo este um
grande desafio da integrac¢do ensino-servigo.

A maneira mais eficiente e duradoura de conquistar as
competéncias necessdrias € exercitar agcdes que exijam conhecimento,
habilidade e atitude. Aprender fazendo é mais eficiente que receber
informagdes passivamente, dai a importancia da pratica assistencial nos
servicos de sadde, que oferece oportunidade para aprendizagem ativa
que permite experiéncias significativas e motivadoras (CHAVES;
ROSA, 1990).

De acordo com o Ministério da Sadde (Brasil, 2003, p. 2), “o
SUS tem assumido um papel ativo na reorientacdo das estratégias e
modos de cuidar, tratar e acompanhar a sadde individual e coletiva e tem
sido capaz de provocar importantes repercussdes nas estratégias e
modos de ensinar e aprender”.

O Ministério da Satide (BRASIL, 2003) propde trabalho
articulado entre o sistema de saide (em suas diversas esferas de gestdo)
e as instituicdes formadoras, colocando em evidéncia a formagédo e o
desenvolvimento para o SUS como constru¢do da educagdo em
servico/educacdo  permanente em  sadde:  agregacdo  entre
desenvolvimento individual e institucional, entre servicos e gestdo
setorial e entre atencdo e controle social.

Destaca, ainda, que a Educacdo Permanente em Sadde (EPS),
como politica na drea da saide pode, também, em alguns momentos e
dependendo da finalidade, corresponder a Educacdo em Servico
(quando o processo educativo aponta a pertinéncia dos conteddos,
instrumentos e recursos para a formacdo técnica submetidos a um
projeto de mudancas institucionais ou da orienta¢do politica das a¢des
prestadas), 2 Educacdo Continuada (quando se refere a educacdo para
construgdo objetiva de quadros institucionais e a investidura de
carreiras por servico) e a Educacio Formal de Profissionais (quando
educacdo sensivel as multiplicidades da realidade de vivéncias
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profissionais e aliada a projetos integrados entre o setor/mundo do
trabalho e do ensino) (CECCIM et. al., 2004).
De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2003, p. 3),

[...] a Ildégica da educagdo permanente ¢
descentralizadora, ascendente e trandisciplinar.
Essa abordagem pode propiciar a democratizacio
institucional; o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem; da capacidade de docéncia e de
enfrentamento criativo de situagdes de sadde; de
trabalhar em equipes matriciais e de melhorar
permanentemente a qualidade do cuidado a satude,
bem como a constituicio de préticas técnicas,
criticas, éticas e humanisticas.

Dessa forma, a EPS, incorporada ao cotidiano da gestdo e
desenvolvimento dos servicos de sadde, aponta o SUS como
interlocutor das escolas na formula¢do e implementa¢do de projetos
politico-pedagdgicos de formacdo profissional, e ndo mero campo de
estdgio ou aprendizagem pratica (BRASIL, 2003).

A EPS formalmente instituida a partir de cursos de
aprimoramento ou informalmente realizada no cotidiano das praticas
tem seus principios e premissas apresentados pela Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satide (PNEPS).

Instituida pela Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de
2004 e alterada pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007,
a PNEPS apresenta-se como uma proposta de acdo estratégica que
objetiva contribuir para a transformacdo e qualificacdo das praticas de
saude, para a organizacdo das acdes e dos servicos de satude, para os
processos formativos e prdticas pedagdgicas na formacdo e
desenvolvimento profissional em sadde, baseada na aprendizagem
significativa (BRASIL, 2009).

Essa politica propde a criacdo de Comissdes de Integracio
Ensino-Servico  (CIES) como  instincias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes para formulacdo, conducdo e
desenvolvimento da PNEPS em ambito regional.

A CIES da Macrorregido de Chapecd foi constituida em junho
de 2008. Articula gestores municipais e estaduais de satde e educacio
e/ou seus representantes, trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades
representativas, instituicdes de ensino com cursos na drea da satde e
movimentos sociais ligados a gestdo das politicas ptiblicas de saide e
do controle social no SUS, “na capacitacdo, formacdo e educacgio
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permanente de trabalhadores do/e para o Sistema Unico de Satde
(SUS), buscando competéncia profissional e atendendo a demanda, de
acordo como os principios preconizados pelo SUS” (CIES, 2009, p. 1).



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica em uma pesquisa constitui-se como
guia norteador em todo processo de inten¢do, desenvolvimento, andlise
e producdo do novo conhecimento. Pressupostos, conceitos e idéias
especificos da pesquisa, amparados no referencial tedrico adotado,
somam-se na constru¢do de um corpo sentido e ‘“acreditado” pelos
pesquisadores e que ird sustentd-los ao longo de todo processo.

O referencial teérico, de acordo com Trentini e Paim (2004),
consiste em abordagem que dé sustentacdo a formulac¢do do problema de
pesquisa e a interpretagdo, andlise e discussdo dos achados, devendo
estar coerente com o tema em estudo, pois representa o apoio no qual
cada fase deve estar articulada. Nele devem ser estabelecidas
interligacdes entre as proposicdes do referencial e o problema de
pesquisa em questao.

No caso da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA),
referencial metodoldgico desta pesquisa, por sua especificidade de
articulacdo entre a pesquisa e a assisténcia, a escolha do referencial
tedrico deve ser coerente e sustentar teoricamente tanto a pratica quanto
a pesquisa em desenvolvimento (TRENTINI; PAIM, 2004).

Ao definir a educag¢do permanente profissional como foco deste
estudo, optamos por um referencial tedrico coerente ao tema estudado,
destacando como referéncia a presente pesquisa, os principios tedricos
da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satide do Ministério
da Saide (PNEPS), articulados aos principios pedagdgicos de Paulo
Freire.

Esse referencial possibilitou a sustentacdo nos pressupostos e
conceitos adotados, direcionando o desenvolvimento e analise desta
pesquisa.

3.1 OS PRINCIPIOS DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS)

As referéncias a Educacdo Permanente em Satide (EPS) surgem
da criagdo de uma politica especifica, que objetiva a qualificacdo da
atencdo a satde prestada no SUS, a partir de iniciativas e incremento na
educacdo profissional em sadde, tanto na formagdo quanto no
desenvolvimento destes.
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Ceccim (2005a, p.161) se refere a EPS, uma vez que, “como
vertente pedagdgica, esta formulacdo ganhou o estatuto de politica
publica apenas na drea da saide”. Este estatuto, de acordo com o autor,
ocorreu a partir da difusdo, pela OPAS, da proposta de educacio
permanente dos profissionais de satide para alcangar o desenvolvimento
e qualificacdo dos sistemas de satde propostos, no caso do Brasil, o
SuS.

Ainda de acordo com o autor, a EPS configura, para alguns
educadores, como o desdobramento de varios movimentos de mudanca
na formacdo dos profissionais a partir da andlise das construgdes
pedagdgicas, na educagdo em servicos de sadde, na educagdo
continuada para a drea e na educacio formal de profissionais de saide
(CECCIM, 2005a).

Nessa ldgica, a EPS, como estratégia de transformacdo das
priticas de formacdo e de atencdo proposta pelo MS, busca a
recomposicdo das praticas de formacdo e atencdo no SUS,
possibilitando o desenvolvimento pessoal de trabalhadores da sadde e o
desenvolvimento das institui¢oes.

A defini¢do de uma politica voltada a educacdo deve considerar
o conceito de EPS, articulando as necessidades e capacidade resolutiva
dos servigos, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais e a
gestao social sobre as politicas publicas de saide (BRASIL, 2009).

De acordo com PNEPS, “A Educacio Permanente ¢&
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho” (BRASIL, 2009, p. 20),
destacada como um conceito pedagdgico do setor satide, a fim de efetuar
relacdes entre ensino e servigos e entre docéncia, atengdo, gestdo e
controle social.

Aproximar o processo educativo as praticas cotidianas é
reconhecer o potencial educativo das situacdes do trabalho, quando
situacdes didrias se transformam em momentos de reflexdo dos
problemas e aprendizagem significativa, com envolvimento de todos os
atores/atores envolvidos no processo (DAVINI In BRASIL, 2009).

Em acordo com o que nos apresenta Davini in Brasil (2009) em
texto reafirmado e publicado pelo MS anexo a apresentagdo da PNEPS,
ao trabalharmos e propormos o processo educativo na légica da
educacdo permanente incorporamos o ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizacdes e as priticas sociais e laborais, na realidade
em que ocorrem, modificamos substancialmente as estratégias
educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento e de
problemas, problematizando o préprio fazer, colocamos as pessoas
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como atores reflexivos da pritica e construtores do conhecimento e de
alternativas de acdo, abordamos a equipe € o grupo como estrutura de
interacdo, evitando a fragmentacdo disciplinar e ampliamos os espagos
educativos para dentro das organizacdes, comunidades, clubes e
associag¢des, em a¢des comunitdrias.

A educacdo permanente em saude possibilita articular a
educacdo de adultos e a educagdo profissional. Entendemos que

[...] a proposta metodolégica de educagdo
permanente associada as iniciativas de formagdo
profissional, que buscam articular teoria e pratica,
sdo perfeitas para orientar a selecdo de contetdos
curriculares  para  problemas  sociais e
epidemiologicamente relevantes, ampliando a
formacdo para além da informagdo técnico-
cientifica, ressaltando a dimensdo ética e politica
como eixo essencial para o exercicio profissional
(MEIRA, 2007, p. 56).

E nessa logica que acreditamos no desenvolvimento de um
efetivo processo de educagdo permanente em satide, sendo este o
considerado nesta pesquisa.

3.2 PRESSUPOSTOS

Pressupostos, de acordo com Leopardi (1995, p. 51), sdo
considerados como a “exposicdo enunciada de crencas e valores do
autor”.

De acordo com Minayo (2008, p. 180), os pressupostos de uma
pesquisa se referem a “elaboracdo de pardmetros basicos que permitem
encaminhar a pesquisa empirica qualitativa”.

Para Trentini; Paim (2004), os pressupostos de uma pesquisa
sdo suposicdes prévias que antecedem a idéia, explicitando crengas e
principios aceitos como verdadeiros, ndo necessariamente testaveis ou
comprovados cientificamente.

Os pressupostos considerados nesta dissertacdo sdo baseados
em crencas e valores adquiridos ao longo da trajetéria pessoal e
profissional e fundamentados nos referenciais tedrico e metodoldgico
adotados para o desenvolvimento desta pesquisa, quais sejam:
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e 0 contexto e desenvolvimento das praticas assistenciais
sugerem inovagdo, alternativas para minimizar ou solucionar os
problemas cotidianos e renovagdo de praticas em superacgio;

® o estabelecimento de relagdes entre instituicdes de ensino e
servicos de saude oferece oportunidade para o crescimento e a
revitalizacdo do ensino e pesquisa e da pratica assistencial, a partir da
realidade do sistema e inovagdes propostas;

e as Instituicdes de ensino e os servicos de saude sdo co-
responsaveis no estabelecimento de relacdes e na tomada de decisdes
referentes ao desenvolvimento profissional;

® a integracdo ensino-servico apresenta-se como dispositivo
instituinte & educacfo permanente em sadde, na medida em que abre
oportunidade, a partir do estabelecimento de relagdes entre academia
(docentes e estudantes) e profissionais dos servigcos, momentos de
reflexdo e mudancas das préticas, para a qualificacdo da atencdo a satde
prestada;

¢ a educagdo permanente em saide € recurso determinante no
aprimoramento dos conhecimentos técnico, cientifico e social,
qualificando a atencdo a satide no SUS; e

¢ 0 desenvolvimento de uma pesquisa do tipo convergente-
assistencial implica o compromisso de beneficiar o contexto assistencial
durante o processo investigativo, ao tempo em que se beneficia com o
acesso as informacdes procedentes desse contexto.

3.3 MARCO CONCEITUAL

Como complementacdo do suporte tedrico norteador desta
pesquisa, apresentamos o marco conceitual, em coeréncia com o0
desenvolvimento da proposta e o alcance dos objetivos propostos.

Esses conceitos procuram estabelecer as inter-relagdes
existentes, de acordo com o contexto apresentado e o estudo proposto,
destacando aqueles que foram considerados relevantes e fundamentais a
compreensdo, discussdes e andlise do tema, e concepgdes e
“acreditacdes” (valores e crencas compreendidos) das pesquisadoras, em
coeréncia também com os pressupostos apresentados pela Pesquisa
Convergente Assistencial.
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3.3.1 Conceitos inter-relacionados

Para Minayo (2008, p. 176), conceitos “sdo unidades de
significa¢do que definem a forma e o contetddo de uma teoria. Podem ser
considerados como opera¢des mentais que refletem pontos de vista
verdadeiros e construidos em relacdo dinimica com a realidade”.

De acordo com Trentini; Paim (2004), conceitos sdo
representagdes mentais ou abstragdes de determinadas realidades, e nao
a realidade em si. Sdo abstratos, porque representam uma imagem da
realidade percebida ou vivenciada.

Nessa ldogica, os conceitos nesta pesquisa abordados,
constituem-se como conceitos com alto nivel de abstrac¢des, tendo sido
suas definicdes e inter-relacdes estabelecidas para a formacdo do eixo de
sustentacdo deste estudo: ser humano, enfermeiro, enfermagem,
educacdo permanente em sadde, integracdo ensino-servigo e parceria.

Freire (2008a) reconhece SER HUMANO como os homens,
seres histéricos, seres humanos que “estdo sendo”, inacabados,
inconclusos, presentes e envoltos em uma realidade histdrica,
igualmente inacabada. Seres conscientes de sua inconclusdo e, portanto,
responsdveis pela sua eticidade e presenca no mundo. Seres em relacio
no mundo, com o mundo e pelo mundo, integrados a realidade, em um
permanente processo de busca, construcio, reflexdo, criacdo, recriagdo e
transformacao prépria e do mundo.

Neste estudo, os seres humanos participantes sao os enfermeiros
que atuam em unidades bdsicas de saide da SSA, que desenvolvem suas
atividades especificas na drea da enfermagem em sadde publica.

O ENFERMEIRO, por sua vez, é

Um profissional de sadde, participante de uma
equipe  multiprofissional, que busca a
transdisciplinaridade, preparado para atuar em
todos os niveis do cuidado e para prestar um
cuidado integral ao ser humano, devendo
contribuir para o aperfeigoamento da profissdo
através do ensino, da pesquisa, da prética coerente
e eficaz, da participacdo nas entidades de
Enfermagem e do exercicio da cidadania
(UNOCHAPECO, 2006, p.21).

Compreendemos, neste estudo, esses seres
humanos/enfermeiros como seres criticos e reflexivos, capazes de
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ensinar e aprender, cientes de seu papel como profissional da satide e
partes de um mundo de relagdes, capazes de interagir e intervir no meio
em que vivem e atuam. Seres em busca constante do aprimoramento e
construgdo do conhecimento, para o crescimento pessoal e profissional
de cada um. Seres humanos/enfermeiros que desenvolvem seus
conhecimentos e habilidades, assim como se desenvolvem de maneira
continua e permanente na pratica profissional da ENFERMAGEM.

Chiarello (1963), ao produzir o artigo ‘Relacdo ensino-servigo
de enfermagem’, traz o conceito de enfermagem formulado em 1960, no
Semindrio de diretoras de Escolas de Enfermagem realizado em Caracas
(Peru), como um “processo inter-pessoal que considera o individuo em
sua totalidade, como membro da familia e de uma comunidade e implica
em atividades dirigidas a promog¢ao, protecdo e recuperacio da saide”
(CHIARELLO, 1963, p. 262).

A partir das leituras da época, apresentadas anteriormente (vide
revisdo de literatura), destacamos os aspectos atuais do referido conceito
no estabelecimento e desenvolvimento da enfermagem como profissdo
que visa a aten¢do ao individuo na perspectiva de sua integralidade.

De acordo com o Projeto Politico Pedagdgico do Curso de
Graduacgio em Enfermagem da Unochapecd,

A Enfermagem € uma profissao social, historico e
culturalmente estruturada e institucionalizada, que
tem por objetivo central o cuidado ao ser humano
e que exige, portanto, um corpo de conhecimentos
proprios, cientificamente sistematizados, a serem
aplicados na promogao, prote¢do e recuperacdo da
satide (UNOCHAPECO, 2006, p. 21).

No contexto do estudo ora apresentado, a enfermagem se
apresenta como potencial recurso para o desenvolvimento da educacio
permanente profissional em sadde, uma vez que traz em seu rol de
atribui¢des as competéncias da geréncia do cuidado e da educagdo na
satide.

Para Freire (2008b, p. 58) “é na inconclusio do ser, que se sabe
como tal, que se funda a educacdo como processo permanente”. Ainda
de acordo com o autor, na medida em que se reconhecem inacabados, 0s
seres humanos se tornam educdveis, em permanente processo social de
busca e educagao.

Na proposicdo de educagdo problematizadora, diferente das
metodologias convencionais, Freire (2008a) estabelece que a educacgéo
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somente ocorre com e a partir da problematizacido da realidade do ser
humano, permitindo e estimulando a reflexdo e ciéncia do contexto,
possibilitando uma aprendizagem libertadora que requer tomada de
posicdo frente aos problemas enfrentados ao longo de toda a vida.
Estabelece, portanto, a educacdo como um processo permanente de
aprendizagem, integradora e abrangente.

Os ideais de Freire se apresentam, dessa forma, como
possibilidades para a implementacio da proposta de Educagdo
Permanente em Sadde (EPS), haja vista que estd embasada na
aprendizagem permanente e significativa.

Anterior 2 definicio de EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE e coerente 2 proposta desta, a Organizacdo das Nagdes Unidas
para a Educacgfo, Ciéncias e Cultura (UNESCO) apresentou, em 1972,
um conceito de Educagdo Permanente (EP), consagrado
internacionalmente, definindo-a como “a formacgdo total do homem,
segundo um processo que prossegue durante toda a vida”, referindo-se a
todas as formas e tipos de educacgdo recebidos por aqueles que deixaram
a educagdo formal em qualquer momento e que ingressaram no mercado
de trabalho, assumindo responsabilidades, em um processo continuo que
considera a evolugdo permanente das capacidades, motivacdes e
aspiracdes (GIRADE et. al., 2006).

Ao nos referirmos a educagdo voltada a formagdo e
desenvolvimento profissional, destacamos que a formacdo, em qualquer
curso, nunca € terminal, devendo os sujeitos estarem preparados para
aprendizagem ao longo da vida. Entendemos isso como um dos
principios da Educagdo Permanente em Sadde.

Neste estudo, o conceito de educacdo permanente em savide
¢ adotado como processo continuo de aprendizagem que ocorre no
espaco de trabalho e educacdo em satide, partindo da realidade ou
situacdo  vivenciada, buscando sua superagdo, mudanca e
transformacdo, para a realidade esperada, considerando os
conhecimentos anteriores. A partir de “desconfortos” e “inquietagcdes”,
perguntas e respostas sdo construidas, em um movimento de acdo-
reflexdo-acdo de trabalhadores e estudantes sobre suas prdticas e
contetdos.

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO - o termo integragio,
de acordo com Abagnanno (2000), tem significados diversos em
diferentes ramos do saber, com destaque para a matematica, em que a
integracdo caracteriza-se pela soma de partes e, na biologia, o grau de
interdependéncia de vdrias partes de um organismo.
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Conforme Michaelis (1998), integragcdo é o ato ou processo de
integrar; incorporagdo, complemento. Condi¢do de constituir um todo
pela adicdo ou combinacio de partes de elementos, com destaque para a
classificac@o socioldgica de integracdo como processo social que tende a
harmonizar ou unificar unidades antagdnicas, ou ainda, ajustamento
reciproco dos membros de um grupo e sua identificacdo com os
interesses e valores do grupo.

As referéncias ao termo “integracdo docente-assistencial”
surgiram concomitantemente ao movimento da reforma sanitdria
brasileira, do qual emergiram iniciativas de integracdo entre as
institui¢des de ensino e os servicos de saide, para adequacdo da
formacao profissional em sadde, frente as mudancas propostas.

Barbieri  (2006) destaca acordo  estabelecido  pela
OPAS/MS/MEC/MPA - Programa Geral de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Saide no Brasil, em 1979, que define a
integracdo docente-assistencial como

Unido de esforcos em um processo de crescente
articulagdo entre instituigdes de educagdo e
servicos de saude, adequadas as reais
necessidades da populacdo, a producdo de
conhecimento e a formac@o de recursos humanos
necessdrios em um determinado contexto da
pratica de servicos de sadide e de ensino
(BARBIER], 2006, apud ACORDO
OPAS/MS/MPAS/MEC, 1979, p. 3).

Para a construcdo deste estudo, nas buscas e leituras realizadas,
percebemos que, muitas vezes, os termos integracdo docente-assistencial
e integracdo ensino-servico sdo utilizados como sindnimos, tendo
coeréncia de intencionalidades, destacando o estabelecimento de
relacdes de integracdo entre sujeitos (enfermeiros docentes e
enfermeiros assistentes) e entre instituicdes de ensino e servigos de
satide, na proposicdo da transformacdo da formacdo e das préticas em
desenvolvimento em satdde.

Padilha (1991, p. 34), ao abordar a IDA como relagdo entre
sujeitos, destaca que “integrar € reunir esforcos por um objetivo comum.
E uma série de acdes que dependem de atitudes individuais, exigindo
que cada um aceite a interdependéncia do outro, imposta pelo préprio
processo”.
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Miranda (1997, p. 74), ao se referir a IES destaca integragio

como

Na presente pesquisa, entendemos integracdo como a soma,
combinag¢do e o ajustamento reciproco entre instituicio de ensino
servicos de sadde, de forma a organizar e desenvolver atividades
projetos articulados de ensino, pesquisa e extensdo, coerentes

realidade local.

[...] relacionamento de ‘participes’ de um
empreendimento globalizado [...]. [...] globalidade
de acordos e conveniéncias, de intencdes e de
participagdo  dos  interessados em  um
empreendimento globalizado. [...] uma
globalidade que vai abranger as acdes de uns nos
outros, € que, em algum ponto da cadeia de
relacdes, as agdes teriam que intercambiar
interesses, metas, propostas, objetivos, até mesmo
resultados ou produtos pretendidos.

o o ®

[~

Acreditamos, dessa forma, que o estabelecimento de um
processo efetivo de integracdo entre o ensino e o servigo perpassa pelo
estabelecimento de relacdes de parceria, em que os envolvidos devem
ser ativos e co-responsdaveis na constru¢do e desenvolvimento de
propostas conjuntas para a formacdo e o desenvolvimento profissional

em saude.

Para tanto, PARCERIA precisa ser entendida como

[...] o processo pelo qual atores sociais distintos
colaboram entre si, nas mais variadas formas, a
fim de que os objetivos gerais possam ser
atingidos com ganhos para todos. Independente
das diferentes condi¢es politicas, culturais,
sociais ou econdmicas primdrias dos grupos
parceiros, estd garantido a todos o direito de
participar ativamente do processo de tomada de
decisdes (FWKK, 1997 apud SILVA, 1999, p.
52).

Noleto (2003) considera que, ao falarmos em parceria,
geralmente imaginamos a idéia de unido, associa¢do, proximidade. Para
o senso comum, desenvolver uma parceria é fazer uma alianga,

estabelecer um pacto.
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Nesse sentido, pressupde uma mudanca nas relagdes,
provocando uma horizontalidade; isso implica uma transformacio
desses sujeitos e a construgdo de aliancas, na busca da concretizagco de
objetivos comuns (ALBUQUERQUE, 2007).

Pensar parcerias implica necessariamente pensar a agregacdo de
pessoas em torno de alguma idéia com que todos se identificam e a
partir dela, desejam realizar algo que as satisfacam. A parceira entre
ensino e servi¢o, nesse contexto, se efetiva a partir do interesse e
envolvimento de todos os atores/autores (gestores, docentes, discentes,
profissionais dos servicos e comunidade) no processo educativo, em
uma relagdo de igualdade, com objetivos comuns de formar
profissionais para o SUS e a educac¢do permanente dos trabalhadores,
preparando-os para prestar assisténcia de forma integral e humanizada
aos usudrios do sistema.

Nesta pesquisa, entendemos parceria como o estabelecimento
de relacdes de integracdo entre o servico municipal de sadde e
instituicdo de ensino Unochapecé, na construcdio de propostas
articuladas em ensino, pesquisa e extensdo, tendo como inicio a
proposicdo e desenvolvimento de projetos conjuntos, em que os setores,
independentes administrativamente, estabelecem objetivo comum, qual
seja, a qualificagdo da atencdo no sistema publico de satide de Chapecé
e a formagdo dos profissionais para a consolidacdo do SUS.



4 METODOLOGIA

Neste capitulo, descrevemos o percurso metodoldgico
desenvolvido na presente pesquisa, para o alcance dos objetivos
propostos. Apresentamos a referéncia metodoldgica da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), suas caracteristicas e especificidades,
caracterizando a realizagcao de oficinas como técnica de coleta de dados.
Destacamos, ainda, como referencial norteador da analise dos dados, a
Anadlise Temadtica proposta por Minayo.

Minayo (2004, p. 22), entende metodologia como “o caminho e
o instrumental préprios de abordagem da realidade. [...] inclui as
concepgdes tedricas da abordagem, o conjunto de técnicas que
possibilitam a apreensdo da realidade e também o potencial criativo do
pesquisador”.

Segundo a autora,

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo
da histdria, das relagdes, das representacdes, das
crengas, das percepcdes e das opinides, produtos
das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos
e a si mesmos, sentem e pensam. [...] se
conformam melhor a investigacdo de grupos e
segmentos delimitados e focalizados [...], de
histdrias sociais sob a ética dos atores, de relagdes
[...] MINAYO, 2008, p. 57).

Leopardi (2001) destaca que uma abordagem qualitativa de
pesquisa apdia-se na premissa de que o método ndo é exterior ao
contetdo, pois se constitui num caminho que leva ao conhecimento, que
pode ser gerado com base nas informacdes prestadas pelos sujeitos
envolvidos no estudo, ndo sendo, entdo, controldveis ou generalizdveis.

De acordo com Polit (2004), uma pesquisa qualitativa objetiva a
compreensdo e ndo a quantificacdo do objeto ou fendmeno em estudo,
propondo o aprofundamento na compreensdo deste, considerando seus
aspectos dindmicos, holisticos e individuais, contextualizando-os onde e
como se apresentam.

Considerada a proposta de estudo das representacdes, opinides e
percepgdes dos participantes, envolvendo-os em discussdes sobre as
relacdes entre educacdo permanente e integracdo ensino-servico e
coerente com os principios e concepcdes da educacdo libertadora de
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Paulo Freire, que compde a fundamentacdo tedrica adotada, optamos
pelo desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa e de um referencial
metodoldgico que permitisse uma intervengdo educativa com reflexio e
mudanca das praticas concomitante ao desenvolvimento da pesquisa,
bem como uma maior aproximag¢ao e respostas entre pesquisa € cendrio,
pesquisadora e pesquisados.

Para tanto, selecionamos a PCA proposta por Trentini e Paim
(2004), da qual destacamos as caracteristicas e os pontos de intersec¢ao
entre os momentos de pesquisa e educacio em saide no
desenvolvimento de estudo dessa natureza, dada suas particularidades.

4.1 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL (PCA)

Inspirada na pesquisa-acdo de Kurt Lewin, que tem como
finalidades conhecer e provocar mudangas no sistema pesquisado (sem,
no entanto, intervir ao tempo em que pesquisa), a Pesquisa Convergente
Assistencial, proposta por Trentini e Paim (2004) caracteriza-se pela
articulacdo intencional com a prética, surgindo a partir desta, ou seja, o
processo de pesquisa flui com o processo da pratica, seja no campo da
assisténcia, educacio ou geréncia.

De acordo com as autoras, a PCA

[...] € aquela que mantém, durante todo seu
processo, uma estreita relacdo com a pritica
assistencial, com a intencionalidade de encontrar
alternativas para solucionar ou minimizar
problemas, realizar mudanga e introduzir
inovagdes na prdtica [...] estd comprometida com
a melhoria direta do contexto social pesquisado
(TRENTINI; PAIM, 2004, p. 28).

As mesmas autoras destacam ainda que a PCA sempre requer a
participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa, sendo, portanto,
compreendida e realizada em articulagdo com as a¢des que envolvem
pesquisadores e demais pessoas representativas da situacdo a ser
pesquisada, numa relagdo de cooperagdo mutua.

A aproximacdo entre as prdticas de pesquisa e as praticas do
cuidado vem sendo discutida por autores e profissionais da enfermagem,
que propdem o desenvolvimento da pesquisa como parte do cotidiano da
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assisténcia e processo de trabalho da enfermagem, sendo necessdria,
para tanto, a adocdo de metodologia de pesquisa especifica (TRENTINI;
PAIM, 2004).

A PCA apresenta-se, nessa logica, como op¢do metodoldgica de
pesquisa em assisténcia, uma vez que permite a integracdo de acdes de
cuidado, ensino e pesquisa no contexto da pratica vivenciada.

Tendo como principal caracteristica a articulagdo intencional
com a prética assistencial, a op¢do pelo desenvolvimento de uma PCA
exige do pesquisador conhecimento e inser¢do no campo da assisténcia,
além do comprometimento deste com a construgdo de um novo
conhecimento para a renovacdo das praticas no campo estudado. “Nesse
tipo de pesquisa o profissional enfatiza o “pensar” e o “fazer” [...] ele
pensa fazendo e faz pensando” (TRENTINI; PAIM, 2004, p. 29).

Considerada a intencionalidade da PCA em oferecer
oportunidade para reflexdes, mudancas e inovacdes nas praticas, o
género de pesquisa foi o escolhido como proposta metodoldgica para o
estudo realizado.

Como integrante de uma equipe de satide em um servico
municipal de saude, diretamente envolvida no cendrio da prética
assistencial, refletimos sobre as prdticas em desenvolvimento,
despertando para a necessidade de abordagem e discussdes do tema
educacdo permanente para o desenvolvimento profissional, a partir do
estabelecimento de didlogo e de problematizagdo da realidade dos
Servigos.

De acordo com Trentini; Paim (2004, p. 39) “na pesquisa
convergente-assistencial o tema deve emergir da prética cotidiana do
pesquisador e, portanto, estard associado a situa¢do do problema de
prética”, podendo ser fontes de problemas de pesquisa, os campos da
assisténcia, geréncia e educacio.

Nesta pesquisa, coerente ao que propde a PCA, o tema e o
problema em estudo emerge de situagdes préticas cotidianas (campo da
educacdo), em que a pesquisadora se insere e interage com o cendrio e
sujeitos pesquisados.

Conforme as autoras, a PCA apresenta, em sua implementagao,
cinco fases ou procedimentos: fases de concepg¢do, instrumentacio,
perscrutagdo, andlise e interpretacao.

A fase de concepcdo constitui o primeiro grande desafio na
elaboragcdo de um projeto, uma vez que € nessa fase que se “desenha” o
projeto de pesquisa. Compreende a escolha da 4drea e tema, seu
desmembramento em problemas especificos, o propdsito da pesquisa, a
revisdo de literatura sobre o tema escolhido e a busca de apoio tedrico.
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Neste estudo, a fase de concepcdo encontra-se descrita nos
capitulos 1, 2 e 3, onde apresentamos a problematizac¢do (introducdo e
justificativa), os objetivos, a revisdo de literatura e a fundamentagio
tedrica da pesquisa.

A fase de instrumentagdo proposta por Trentini; Paim (2004)
consiste em tracar os procedimentos metodolégicos da pesquisa: a
escolha do espago fisico e dos participantes, 0s quais apresentamos a
seguir.

4.2 O CONTEXTO DO ESTUDO

Conforme destacam Trentini; Paim (2004, p. 74), a escolha do
espaco/cendrio para desenvolvimento da pesquisa deve ser “aquele onde
foi identificado o problema a ser solucionado ou as mudangas a serem
feitas.”

Este estudo teve como contexto ampliado as Unidades Bésicas
de Saide e o Curso de Enfermagem da Unochapecd, embora o cendrio
principal sejam as unidades bésicas de satde da Secretaria da Satde de
Chapecd, com o objetivo de promover oficinas com os enfermeiros,
envolvendo-os em discussdes e construcdes coletivas do conhecimento e
reconhecimento de seus papéis para o fortalecimento da integracéo
ensino-servigo e da educacio permanente profissional.

Para melhor entendimento dessa proposta, passaremos a
apresentar o0s contextos dessas duas instituicdes, com suas
especificidades e formas de relacionamento institucional.

4.2.1 Secretaria da Satide de Chapecé

O Sistema de Satde Municipal caracteriza-se como o principal
contato entre o usudrio e o poder publico, responsdvel pela execucdo das
acOes e servicos de atencdo a saide. Embora contando com a agédo
complementar do Estado e da Unido, o municipio é o principal
protagonista na organizacio do acesso as agdes e servigcos de satide.

A ateng¢@o bdsica e as a¢des de vigilancia em satde representam
a porta de entrada do SUS e o ponto de partida para sua estrutura¢io no
ambito local, com grandes reflexos nos espagos regional, estadual e
nacional.
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Com missdo de oferecer uma atencdo bdsica humanizada e
resolutiva aos usudrios do SUS, dispondo de uma rede bdsica com
profissionais qualificados e infra-estrutura adequada, a Secretaria da
Satide de Chapecd (SSA) estrutura sua rede de atengdo, como ja citado,
a partir de servigos publicos ambulatoriais e privados contratados como
forma de complementaridade, em consonancia com a Lei Organica da
Satde, conforme dispomos abaixo.

Servigos proprios:

e 27 Centros de Saide (CS) - 19 na area urbana e 8 na area
rural, que atuam de acordo com a Estratégia de Satide de Familia (ESF),
totalizando 32 equipes implantadas;

02 Unidades de Pronto Atendimento;

03 Unidades de Saide Mental;

05 Unidades Especializadas;

09 Servicos de Diagnose e Terapia; e

Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU.

Servicos privados contratados:

e  especialidades médicas;

e servicos de diagnose; e

e  servicos de terapia.

A ateng@o hospitalar no municipio compreende dois hospitais:
Hospital Regional do Oeste, com 297 leitos ativados, dos quais 260 sio
destinados aos pacientes do SUS do municipio e da regido (aprox. 89
municipios) e Hospital Unimed, que disponibiliza 56 leitos para o
atendimento privado dos seus conveniados e parceiros.

A Prefeitura Municipal e a SSA mantém convénio com
institui¢des de ensino que atuam na formacdo e desenvolvimento de
profissionais da drea da satude, a fim de oferecer oportunidade para o
desenvolvimento de atividades de ensino nos servigos, tanto em nivel
técnico como superior, sendo elas:

Cursos Técnico-Profissionalizantes

Senac: Técnico em Enfermagem

Aprovacdo: Técnico em Enfermagem

Net Center: Técnico em Enfermagem

Ensino Superior

Unochapecé:  Enfermagem, Psicologia, = Administracdo,
Medicina, Educacdo Fisica, Fisioterapia, Farmdcia, Nutricdo, Servico
Social, Biologia.

Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC):
Administra¢do, Psicologia, Educagdo Fisica.
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Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC):
Enfermagem.

Celer Faculdades: Administracdo em Gestdo em Satde.

A SSA mantém da mesma forma, outros acordos institucionais,
como o Pré-Satde e o PET-Satude, estes, firmados com a instituicdo de
ensino superior Unochapecd.

Todos os CS, os territérios onde se inserem e os demais
servicos de referéncia da rede municipal de saide atuam como cendrios
de préaticas e aprendizagem para académicos dos cursos relativos a drea
de sadde, mencionados acima.

Nesses espacos, sdo desenvolvidas atividades tedrico-praticas,
estdgio curricular supervisionado, estdgio voluntdrio, vivéncias, entre
outras atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Considerando que a demanda por vagas para atividades
curriculares e outras atividades académicas vem ocorrendo de forma
expressiva junto a rede bdsica municipal e, no intuito de disciplinar o
acesso dos estudantes aos servicos, preservar a qualidade de
atendimento na rede e a capacidade de absorver os estudantes, a SSA
elaborou uma normatizacdo especifica quanto ao fluxo de acadé€micos
no servigo publico municipal de saide.

A responsabilidade pela ordenacdo da formacdo e
desenvolvimento profissional posta ao SUS, em nivel de SSA, é
imputada ao departamento de Gestdo do Trabalho e da Educacido na
Satde — GTES. As chamativas e proposi¢cdes a educacdo permanente
formal, da mesma forma, passam pelo ordenamento do setor e, no
municipio de Chapecd, encontram-se em movimento de implantagdo, a
partir do proposto no Plano Municipal de Saide aprovado em 2009, em
acordo com o Pacto pela Satde.

Dentro do organograma administrativo da SSA, os CS
apresentam-se como Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) que compdem a
Rede Bésica de Sadde. Constituem a porta de entrada dos usudrios no
sistema. Organizados, como citado, sob a 16gica da ESF, cada CS possui
definicdo de territério, sendo responsdvel pela atencdo basica da
populacdo sob seus cuidados, desenvolvendo agdes de promogao,
protecdo, prevencdo de doengas, além de assisténcia curativa, através do
desenvolvimento de programas estabelecidos pela SSA, voltados a
saude da crianca, adulto, mulher e idoso, sendo eles:

¢ Saide da Crianga: Programa de Acompanhamento do Recém
Nascido de Risco; Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno;
Programa de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento;
Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN; Programa
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de Prevencdo e Combate as Caréncias Nutricionais - PCCN; Programa
de Imunizacdes; Programa Prevencdo da Deficiéncia Visual de
Escolares e de Prevencdo de Doencas Bucais de Escolares.

e Saide do Adulto: Programa de Prevencdo e Controle da
Hipertensdo Arterial; Programa de Prevencdo e Controle do Diabete
Mellitus; Programa de Satide Bucal.

e Sadde da Mulher: Programa de Assisténcia Pré-Natal;
Programa de Prevencdo ao Cancer Ginecolégico e de Mamas e
Programa de Planejamento Familiar.

e Saide do Idoso: além dos programas citados a Satde do
Adulto e que se estendem a populacio idosa, destaque para Programa de
Atencao ao Idoso de Risco - PAMIR.

Para esta pesquisa, como citado anteriormente, foram
selecionados como cendrios os CS que constitufram espaco de
desenvolvimento de atividades académicas do Curso de Graduagcdo em
Enfermagem da Unochapecd, nos anos 2007 e 2008.

De acordo com o critério acima estabelecido, foram
selecionados 12 CS, localizados 10 na area urbana e 02 na drea rural,
distribuidos em toda extensao territorial do municipio.

Dos 12 CS, 11 trabalham sob a légica da ESF, sendo
denominados, conforme Portaria Municipal de Janeiro de 2005, Centros
de Saide da Familia (CSF). Um (01) CS caracteriza-se por ser uma
unidade “mista”, ou seja, possuir, em sua drea de abrangéncia equipes de
ESF (cerca de 50% de cobertura) e Programa de Agentes Comunitarios
de Saide (PACS) responsével pela outra parcela da populacdo. Esse CS
também € denominado CSF.

Cabe destacar que 01 CSF se localiza em uma aldeia indigena,
responsavel pela atencio a saide daquela comunidade.

4.2.2 Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade
Comunitaria da Regiao de Chapecé - Unochapecé

A Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6
(Unochapecd) iniciou, no fim dos anos 90, a criacdo de cursos na drea
da sadde. Desde o planejamento desses cursos, a institui¢cdo de ensino
esteve atenta aos movimentos formuladores e promotores de mudangas
nas politicas e nas praticas de gestdo, do cuidado e de formagdo nessa
area. Nesse sentido, a Unochapeco tem investido de diferentes formas,
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apoiando iniciativas na introducio de estratégias pedagdgicas coerentes
com principios do SUS, das diretrizes curriculares e de outras politicas e
estratégias do Ministério da Saude, como a Estratégia Sadde da Familia,
o Pacto pela Satide e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saide (UNOCHAPECO, 2008).

Autorizado em 1999 e iniciado em 2000, o Curso de Graduagio
em Enfermagem se caracteriza por ter, dentre os cursos da drea da saide
oferecidos, maior tempo de inser¢do académica nos servi¢os municipais,
possuindo, consequentemente, maior vinculo e responsabilizagdo com o
servico e comunidades.

Em 2005, docentes e discentes iniciaram discussdes para a
constru¢do de um novo Projeto Politico Pedagégico (PPP), prevendo a
reorganizacdo do curso, atendendo a legislacio — DCN, visdo,
compreensdo ampliadas na educagdo e atengdo a saude. Trata-se de
proposta inovadora que iniciou sua implementagdo no ano de 2007.

De acordo com o atual PPP, o curso objetiva

Formar enfermeiros generalistas, criticos e
criativos, competentes tecnicamente e
comprometidos  politicamente, capazes de
participar efetivamente na definicdo de politicas
coerentes com os principios de universalidade,
integralidade e participacdo social; de contribuir
no atendimento as demandas existentes na regiao
e no pais pela formulacdo de estratégias
adequadas as necessidades e as potencialidades
proprias do nivel em que atua; de implementar
acdes qualificadas, eficientes, eficazes e efetivas,
promovendo a humanizacdo do cuidado
democratico (UNOCHAPEC(), 2006, p. 3).

O novo PPP estd organizado em 16 nicleos integrativos que
articulam conhecimentos gerais e especificos. Nesses nicleos, a
promocdo da sadde, o cuidado holistico e a gestdo e geréncia
compreendem os trés componentes bdsicos que formam o eixo
curricular (UNOCHAPECO, 2006).

De acordo com a proposta,

A prética educacional e o cuidado em saude
precisam ser promotores de agdes inovadoras,
pois a articulagcdo entre o mundo da escola e o
mundo do trabalho permite evidenciar o potencial
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pedagégico do trabalho, proporcionando uma
aprendizagem  continua e de  natureza
participativa, articulando o fazer, o educar, o saber
(UNOCHAPECO, 2006, p. 5).

Diversas estratégias e agdes desencadeadas por projetos
conjuntos, a partir de 2005, como o Pré-Sadde I e Il e o PET-Satdde vém
consolidando a parceria com a Secretaria da Satde, tendo possibilitado a
ampliacdo da oferta de cursos e eventos envolvendo profissionais e
usudrios em processos de atualizacdo e capacitacdo, voltados a
qualificacdo do ensino, da pesquisa, do cuidado e do controle social.

Paralelamente a isso, faz-se necessdrio que programas de
educacdo permanente profissional sejam, da mesma forma,
implementados e fortalecidos, sendo esses desafios enfrentados e
superados pela academia na efetivacio da parceria desejada.

O novo PPP da Enfermagem foi iniciado, como citado, em
2007. Atualmente o curso trabalha, concomitantemente, com OS
projetos pedagdgicos antigo e o novo, estando prevista para o ano de
2010 a conclusdo da tltima turma sob o antigo PPP.

Trata-se, portanto, de um periodo de transicdo, o que requer
articulacdo e boa condugdo na organizagdo e encaminhamento dos
académicos nos cendrios de praticas/aprendizagem.

Considerado a trajetéria do curso de graduacido em enfermagem
da Unochapecd nos servicos municipais de satide, como critério para
desenvolvimento desta pesquisa foi selecionado como cendrio de
pesquisa os CS que constituiram espacos de préticas para o referido
curso nos anos de 2007 e 2008.

Para tanto, foi necessdrio resgatarmos e organizarmos os dados
referentes aos espagos — CS selecionados para o desenvolvimento das
praticas académicas nas modalidades de insercdo: atividades tedrico-
préticas e estdgios curriculares supervisionados Trabalhos de Conclusio
de Curso (TCC) desenvolvidos na rede de aten¢@o bdsica municipal, em
um total de, como ji citado, 12 Centros de Sadde, onde atuaram 30
enfermeiros.

Considerando o periodo selecionado — anos de 2007 e 2008,
destacamos que apenas no 2° semestre de 2008 foram realizadas, nas
UBS, atividades referentes ao 4* ciclo - Cuidado de Enfermagem em
Satde Coletiva I sob o novo PPP. As demais inser¢des, nesse periodo,
deram-se ainda sob a organiza¢do anterior em disciplinas.

Foram considerados para esta pesquisa os Centros de Satide que
receberam académicos inseridos nas modalidades acima citadas,
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realizadas nas disciplinas de Fundamentos de Enfermagem I (3°
periodo), Enfermagem na Atengdo Primdria a Sadde I e II (4° e 5°
periodo), Enfermagem no Cuidado a Crianca e ao Adolescente (7°
periodo), Gestdo e Geréncia em Sadde Coletiva (8° periodo) e
Enfermagem Assistencial Aplicada I e II (8° e 9° periodo).

A realizagdo de atividade tedrica-pritica se caracteriza pela
insercdo académica, juntamente com docente supervisor, na prestacio de
assisténcia direta aos usudrios nos servicos municipais de saide. Prevé o
conhecimento e reconhecimento do processo satde-doenca e das acdes
para promo¢do da saide nos espagos das comunidades, estando
previstas insercdes académicas nos servigos e espacos de satde, em toda
matriz curricular.

O estdgio curricular supervisionado (ECS), por sua vez,
caracteriza-se pelo momento em que o estudante planeja e desenvolve o
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), desenvolvido nas disciplinas
Enfermagem Assistencial Aplicada I e II.

O estabelecimento de relacdes e articulacdo entre o ensino e o
servico para a realizacdo dos ECS estdo previstos nas diretrizes
curriculares nacionais (DCN) para o Curso de Enfermagem, que
preconizam a participacdo efetiva dos enfermeiros do servico de sadde
na elaboragdo e programacao do estidgio e no processo de supervisao do
estudante. Nessa 16gica, o ECS se apresenta como uma estratégia
pedagdgica cuja efetivacdo requer o envolvimento de todos os
atores/autores que participam do contexto da prética, ou seja, do mundo
do trabalho (COLLISELLLI, et. al., 2009).

Estudo recente realizado, Colliselli et. al., (2009), ao abordar a
diversificagc@o dos cendrios de desenvolvimento de ECS entre os anos de
2004 e 2008 pelos académicos de enfermagem da Unochapecd,
constatou e reafirmou um movimento crescente de des-hospitalizacdo na
formacdo em satide, com grande parte das praticas assistenciais
desenvolvidas em ambulatérios, nos domicilios e comunidades,
conforme demonstrado abaixo.
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Cenérios do Estagio Curicuar Supenvisionado - Enfermagem
100%
50%
0%
2008

+ Hospita 3

n Espagos da Comunidade 5

» Rede de A. Bésica 9

Figura 01: Espacos escolhidos como cendrios da pritica do Estdgio Curricular
Supervisionado do Curso de Enfermagem da Unochapecd, no periodo de 2004 a
2008. Chapeco, 2008.

Em especial, nos anos de 2007 e 2008, corte para selecdo dos
participantes deste estudo, identificamos a preferéncia na escolha da
rede de atenc@o bdsica como espaco para a realizacdo de atividades
tedrico-priticas, sendo alguns CS espagos comuns nos dois anos. Da
mesma forma, observamos o predominio da realiza¢do de ECS/TCC nos
espagos da comunidade e nos CS que compdem a rede de atencio bésica
municipal nestes anos.

De acordo com as autoras do estudo, essa realidade vem ao
encontro do novo PPP do curso, o qual prevé a ampliacdo da insercio
dos estudantes nos espacos onde ocorrem os processos de trabalho em
satide, respeitando a concepgdo ampliada de satide e o papel profissional
na atengdo primdria a satide na busca ao cumprimento dos principios e
diretrizes do SUS.

4.3 PARTICIPANTES

De acordo com Trentini; Paim (2004, p.74), “a pesquisa
convergente-assistencial ndo estabelece critérios rigidos para a selecéo
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da amostra, isso porque nio valoriza o principio da generalizagdo. [...]
valoriza a representatividade referente a profundidade e diversidade de
informagdes”.

Destacam as autoras que na PCA “a amostra deve ser
constituida pelos sujeitos envolvidos no problema e, entre estes, 0s que
tém mais condigdes para contribuir com informagdes que possibilitem
abranger todas as dimensdes do problema em estudo” (TRENTINI;
PAIM, 2004, p.74).

Considerando o acima exposto e tratando-se de uma PCA em
que o pesquisador desenvolve investigacio e assisténcia/intervencio ao
mesmo tempo, o que sugere trabalhar com amostra geralmente pequena
(coerente com o espago da assisténcia), foram selecionados como
participantes para a pesquisa, como ja citado, os enfermeiros que
atuaram nos cendrios de préticas - CS do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Unochapecé nos anos de 2007 e 2008.

Nesses espacos atuaram 30 enfermeiros, sendo que destes, 12
enfermeiros desenvolviam atividades de geréncia e assisténcia e 18
enfermeiros somente atividades de assisténcia. Destes, participaram da
pesquisa inicialmente 13 enfermeiros (9 gerentes e 4 assistentes),
mantendo-se com frequéncia regular 07 enfermeiros (6 gerentes e 1
assistente), conforme quadro de frequéncia que apresentaremos
posteriormente.

4.4 ESTRATEGIA DE COLETA DOS DADOS

As estratégias utilizadas para a obtencdo dos dados da pesquisa
caracterizam-se, na PCA, como a fase de perscrutacdo. De acordo com
Trentini e Paim (2004), a dindmica do processo serd movida por essas
estratégias. Estas, por sua vez, nascem da criatividade do pesquisador e
devem ser compativeis e adequadas ao método.

A PCA permite a utilizacdo de diferentes estratégias e técnicas
destinadas a obter informacdes. Como estratégia metodoldgica para a
coleta de dados nesta pesquisa, trabalhamos com oficinas.

Para Anastasiou; Alves (2003, p. 96), oficina, também chamada
de laboratério ou workshop, caracteriza-se como uma ‘“‘estratégia do
fazer pedagdgico em que o espaco de constru¢do e reconstru¢do do
conhecimento sdo as principais &nfases.”
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E a reunido de um pequeno niimero de pessoas
com interesses comuns, a fim de estudar e
trabalhar para o conhecimento ou aprofundamento
de um tema, sob orientacdo de um especialista.
Possibilita o aprender a fazer melhor algo,
mediante a  aplicagdo de conceitos e
conhecimentos previamente adquiridos.
(ANASTASIOU; ALVES, 2005, p. 96)

Grisotti; Patricio (2006, p. 63) ponderam que “uma oficina pode
ser caracterizada como um espaco de vivéncias interpessoais criado para
trabalhar - transformar — situacdes particulares e coletivas. E um
processo participativo, no qual se estimulam a explicitacdo, a discussao
e a reflexdo de temas”.

Afonso (2006, p. 9) define oficina como

Um  trabalho  estruturado com  grupos,
independentemente do ndmero de encontros,
sendo focalizado em torno de uma questdo central
que o grupo se propde a elaborar, em um contexto
social. A elaboragdo que se busca na oficina nao
se restringe a uma reflexdo racional, mas envolve
os sujeitos de maneira integral, formas de pensar,
sentir e agir.

De acordo com o autor, uma oficina deve ter um planejamento
basico e flexivel, sendo desenvolvida ao longo de um nidmero
combinado de encontros. Utiliza informagdes e reflexdes e trabalha
significados afetivos e vivéncias relacionadas ao tema em discussao.

Destacam Anastasiou; Alves (2005) que, no desenvolvimento
de uma oficina, podem ser utilizados diversos e diferentes recursos
como musicas, textos, observacdes diretas, videos, pesquisa de campo,
experiéncias prdticas, num movimento de constru¢cdo individual e
coletiva, sendo que, ao fim, o grupo materializa suas produgdes.

Como estratégia metodoldgica utilizada no desenvolvimento de
uma pesquisa, conforme destaca Afonso (2006), uma oficina apresenta
dimensdes pedagdgica e terapéutica, sendo que a pedagdgica incentiva o
processo de aprendizagem do grupo, a partir de sua experiéncia e de
acordo com a demanda deste; a dimensdo terapéutica daria sustentacio
ao processo de elaboragdo, a partir da andlise das relagdes do grupo, dos
insights e reflexdes.
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Tratando-se de uma estratégia de trabalho em grupo, ¢
fundamental a organizacdo e preparacido cuidadosa de uma oficina, na
qual o planejamento deve ser compartilhado e mutuamente
comprometido com o participante que, como sujeito do processo, devera
ser ativo. Para o sucesso no desenvolvimento da estratégia e alcance dos
objetivos propostos, o pesquisador deve dominar o processo,
conhecendo e preparando suas etapas (ANASTASIOU; ALVES, 2005).

Da mesma forma, na légica de trabalho com e em grupos e, em
coeréncia a fundamentacdo tedrica utilizada, destacamos as priticas
educativas e os principios de Paulo Freire para o desenvolvimento das
mesmas, ressaltando o conhecimento prévio, a trajetéria e motivagio do
educando ao longo da vida.

Ao optarmos pela realizacdo de oficinas, propomo-nos a
articular técnicas e estratégias com uma postura pedagdgica critico-
reflexiva, apresentando, dessa forma, a realizacdo das oficinas como
instrumento adequado a problematizacio e reflexdo do tema em estudo,
visando a mudangas nas concepgdes e praticas no contexto pesquisado.

Foram realizadas 5 oficinas, com periodicidades variadas —
conforme solicitado e acordado com os participantes —, por ter atingido
0s objetivos propostos.

Cada oficina foi organizada e realizada de modo a oferecer
oportunidade para momentos de acolhimento, desenvolvimento de
atividades e fechamento. No inicio de cada encontro, foi oferecido um
“coquetel”, com a finalidade de estimular a socializag@o e a integracio
do grupo entre si e com a pesquisadora.

Como estratégia para fortalecer a participacdo, como citado, foi
proposta a validagdo dos encontros certificados como Oficinas de
Educacdo Permanente, com registros e validacdo da carga hordria
realizada.

O percurso metodolégico da pesquisa serd apresentado no
capitulo a seguir.

4.5 ORGANIZACAO E REGISTROS DOS DADOS COLETADOS

Visando a organiza¢do dos registros dos dados coletados,
recorremos ao auxilio de um relator que procedeu registros sistematicos
dos pontos destacados nas discussdes, bem como o suporte na logistica
dos encontros.
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Para garantir o rigor e confiabilidade dos dados, foram
utilizados recursos de gravacdo das oficinas, com posterior transcricao
das falas.

Os registros dos materiais produzidos nas oficinas, bem como
experiéncias, ddvidas, idéias, dificuldades e facilidades, observacdes e
percepgdes da pesquisadora que surgiram ao longo do desenvolvimento
da pesquisa foram registradas em diario de campo. Tal didrio, de acordo
com Trentini; Paim (2004), constitui importante fonte de informagdes,
considerada sua utilidade na interpretagdo e discussio dos resultados.

O diario de campo foi informatizado, mediante transcri¢des, em
letras pretas e notas de observacdes, destacadas em vermelho.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A fase de andlise consiste na escolha e aplicacdo dos métodos e
técnicas que serdo utilizados para analisar informagdes coletadas. Essa
fase ocorre concomitante a coleta dos dados.

Segundo Trentini; Paim (2004, p.91),

A pesquisa convergente-assistencial se presta a
investigar fendmenos do contexto da pratica
assistencial de Enfermagem que, na sua maioria,
sdo complexos e multifacetados [...]. Devido a
esta complexidade, este tipo de pesquisa pode
lidar com os mais variados exemplares de
informagdes, que requerem a utilizacdo de uma
variedade de métodos e técnicas de andlise.

Para a andlise dos dados coletados na presente pesquisa foi
utilizada a Andlise Temdtica proposta por Maria Cecilia de Souza
Minayo.

Para a autora, Minayo (2008, p. 315), “a no¢do de tema
comporta um feixe de relagdes e pode ser graficamente apresentada
através de uma palavra, de uma frase, de um resumo”.

No entender de Minayo (2004, p. 209), “fazer uma anélise
temdtica consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem uma
comunica¢do cuja presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma coisa para
0 objetivo analitico visado”.
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A andlise temdtica proposta por Minayo ocorre em trés etapas:

1. Pré-andlise

De acordo com Minayo (2004, p. 209), a fase de pré-andlise
“consiste na escolha dos documentos a serem analisados; na retomada
das hipdteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os
frente ao material coletado; e na elaboracdo de indicadores que orientem
a interpretacdo final”. Para a pré-andlise, propde a seguinte realizacdo de
tarefas:

Leitura flutuante do material - contato
exaustivo com o material, deixando-se impregnar
pelo seu conteido; Constituicio do corpus -
organizagdo do material de forma que possa
responder a exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; e Formulacdo e
reformulacio de hipoteses e objetivos — com
base na leitura exaustiva e indagagdes iniciais.
(grifos nossos)

Na pré-andlise sdo determinadas as unidades de registro
(palavras-chave ou frases), a unidade de contexto (a delimitacio do
contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma
de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos mais
gerais que orientardo a andlise (MINAYO, 2004).

2. Exploragdo do Material

A segunda etapa da andlise temadtica, “consiste essencialmente
na operagdo de codificacdo” (MINAYO, 2004, p. 210), para a qual a
autora propde um trabalho inicial com recortes do texto em unidades de
registro, apés, escolha de regras de contagem e, por ultimo, classificagio
e agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas
que comandario a especificacdo dos temas.

A exploragdo do material consiste, entdo, em uma operagdo
classificatdria, a partir da categorizacdo dos dados obtidos, para alcangar
o nucleo de compreensdo do texto. A categorizagdo se dd através da
identificacdo de, inicialmente, unidades de registros e, apos,
classificaciio e agregacdo dos dados em categorias que comandardo a
especificacio dos temas (MINAYO, 2004).

3. Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo

Na terceira etapa ocorre a interpretacio dos dados ja
categorizados, de acordo com seu referencial e embasamento tedricos.
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O percurso e organizacio para andlise dos dados nesta pesquisa
serdo apresentados no capitulo 6, que trata dos resultados e andlise
destes.

4.7 RIGOR METODOLOGICO

Conforme Trentini; Paim (2004), o rigor metodoldgico estd
estreitamente associado a producdo de conhecimento cientifico. Para as
autoras (2004, p. 100) “o rigor de uma investigacdo se traduz pela
fidelidade aos principios da pesquisa em estudo.”

Considerando a estreita ligagcdo com a pratica-assistencial, a
PCA valoriza a intersubjetividade desta, enfatizando a participagdo dos
sujeitos e a participag¢do do pesquisador como sujeito de pesquisa.

Destacam as autoras que um dos pilares de sustentacdo da PCA
consiste na crenca de que a realidade é multipla e pode ser construida.

Na realizacdo de uma PCA, devem ser observados e
considerados os diferentes aspectos de credibilidade e rigor
metodologico. Uma PCA tem credibilidade quando:

[...] - seu relatério apresenta total transparéncia e
fidelidade as interpretacdes das experiéncias
humanas; - o pesquisador descreve e interpreta
suas experiéncias como pesquisador, em relacdo
as  experiéncias dos  sujeitos; -  hd
representatividade dos dados e a saturacido ndo se
limita as informagdes, mas recorre também a
andlise e interpretacdes; - os resultados sdo muito
bem baseados nas experiéncias da pratica-
assistencial estudada e reflete seus elementos
tipicos e atipicos; - hd relato detalhado do
processo de coleta das informagdes e andlise dos
dados; - mostra de quais informacdes foi derivado
cada resultado; - descreve como as informagdes
foram organizadas para andlise e interpretacdo; -
mostra coeréncia entre escolha do tema, coleta de
dados e os resultados; - mostra que obteve
feedback dos resultados; - o processo deve estar
claro, bem descrito e explicado; - ndo apresenta
resultados definitivos ou verdades acabadas; -
mostra associag@o explicita entre teoria e pratica; -
o tema € de importancia para a sociedade e para a
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prética-assistencial de Enfermagem; - mostra a
prética-assistencial como componente do processo
de investigacdo; - mostra abstracdes da realidade
prética; - mostra mudangas ocorridas na prdtica,
durante o processo de pesquisa; - apresenta
alternativas de solucdo de possiveis problemas
identificados na prdatica (TRENTINI; PAIM,
2004, p. 101-102).

Tratando-se de uma PCA, na realizacio deste estudo,
consideramos os critérios de rigor metodolégico acima expostos a
medida em que procuramos contextualizar o problema de estudo, bem
como a justificativa da escolha dele; informarmos aos participantes
sobre os objetivos, procedimentos metodolégicos e a importincia do
estudo para a enfermagem; relatamos, de forma clara, o processo de
coleta, interpretacdo e andlise dos dados obtidos; procedemos aos
registros sistemdticos das informagdes; procuramos a saturacdo das
informagdes e, apds, procedemos a andlise e interpretacdo dos dados;
procuramos participar de forma ativa como sujeitos da pesquisa; e
respeitamos 0s aspectos éticos que garantiram o anonimato e opg¢do de
participagdo, bem como desisténcia dos participantes no decorrer do
processo.

4.8 ASPECTOS ETICOS

De acordo com Trentini; Paim (2004), a PCA se insere no
cendrio da assisténcia em que nfo apenas observa e retrata as situagdes
vivenciadas, mas “intervém”, propondo a¢des a partir desta e, como tal,
requer uma explicitacdo ética. Para tanto, a apresentagcdo da proposta de
pesquisa deve ser clara e bem divulgada entre os envolvidos, de maneira
a favorecer a compreensdo e estimular a participacdo de todos os
participantes selecionados conforme os critérios definidos.

Neste estudo, como garantia dos principios éticos no
desenvolvimento de uma atividade com seres humanos, foram
respeitadas as Diretrizes e Normas da Resolu¢do no. 196/96 do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satide (CNS/MS, 1996).
De acordo com a Resolucdo, devem ser considerados o respeito a
dignidade do ser humano, a protecio aos direitos e o seu bem-estar.
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Para este estudo, elaboramos um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), a fim de garantir, principalmente,
a autorizagdo para o uso dos dados obtidos e o anonimato dos
participantes.

Os  profissionais  foram  convidados a  participar
espontaneamente, sendo que a sua recusa ndo implicou prejuizos ou
forma alguma de constrangimento para eles.

Garantimos e respeitamos, da mesma forma, a opgdo de
desisténcia do estudo em todos 0os momentos de sua trajetdria.

Ainda seguindo a mesma Resolu¢do, garantimos o anonimato
dos participantes.

Considerando a participagdo média de 6 enfermeiros por sessio,
o anonimato foi garantido a medida que ndo foram reproduzidas falas
completas nos resultados, tampouco a identificagdo completa dos
participantes. Eles foram “identificados”, conforme sugerido pelos
proprios participantes, por nomes de flores, definidos pela pesquisadora
aleatoriamente.

A proposta de investigacdo foi submetida a apreciacdo e
aprovada pelo comité de ética da Unochapecd, sob o registro 036/09.



5 A DINAMICA DAS OFICINAS E A CONSTRUCAO DAS
CATEGORIAS

A compreensdo do processo de coleta e registros dos dados
ocorreu a partir dos encontros/oficinas realizadas, cuja descricdo
apresentamos a seguir, bem como a trajetéria na interpretacio,
categorizacdo e andlise dos resultados obtidos, para a construcdo dos
significados.

A dinamica de oficinas, como ja citado, foi a estratégia para a
coleta de dados utilizada neste estudo.

Considerando tratar-se de uma PCA, a pesquisa permitia, ao
tempo em que acontecia, o desenvolvimento de um processo de reflexéo
entre os participantes, sobre os temas abordados — educacdo permanente
profissional e integracdo entre o ensino e o servico, visando a melhoria,
mudancas ou transformacao no contexto estudado.

A abordagem utilizada nas oficinas foi de didlogo entre os
participantes, a partir da proposi¢do de um tema, mediado pela
pesquisadora, em que os conhecimentos prévios e vivéncias, em
movimento de trocas, ofereceram oportunidade para inquietagdes,
ddvidas, sugestdes, identificacdo de dificuldades e potencialidades,
fundamentando reflexdes e construcio de novos conhecimentos e
praticas.

Em acordo com o que nos apresenta Freire (1980) esse
movimento de “pensar a prética” permite a apropriacdo consciente da
realidade, percebendo-a como um desafio a ser enfrentado e a realidade
a ser melhorada ou transformada.

Dessa forma, o grupo de enfermeiros participantes deste estudo
pdde, nos 5 encontros/oficinas realizados, discutir sobre situagdes
priticas que envolvem a integracdo entre o0 ensino e o servico, na
reflexdo de sua contribui¢do ou proposi¢do no processo de educagdo
permanente dos trabalhadores.

Anteriormente a realizacdo das oficinas propriamente ditas,
ocorreram 2 contatos para apresentagdo da proposta, os quais, assim
como a organizac¢io e operacionaliza¢do das oficinas, descreveremos a
seguir.
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5.1 A DINAMICA DAS OFICINAS
1° Contato — Abril 2009

O primeiro contato com os participantes ocorreu em um
momento de reunido de coordenadores dos servicos municipais de
saude, realizado em abril de 2009, conforme cronograma da
Coordenacdo de Enfermagem da SSA. No encontro foi apresentada aos
participantes, de maneira clara e objetiva, a proposta de pesquisa e
esclarecidos os critérios de selecdo dos convidados a participarem.
Nesse encontro estavam presentes alguns dos coordenadores dos CS nos
quais atuam os enfermeiros que compunham a amostra selecionada.

Em virtude da realizacdo, nesse periodo, de Curso Introdutério
para as Equipes de Sadde da Familia (ESF) no municipio, alguns
coordenadores ndo estavam presentes nesse 1° momento, o que exigiu a
previsdo de retomada da apresentacdo e esclarecimentos da proposta,
posteriormente, tendo sido feita nova explanacido, no mesmo espaco -
reunido mensal de coordenadores, realizada no més de junho de 2009.

O inicio da realizagcdo das oficinas, inicialmente previsto para
maio/09, foi, em virtude da realizacdo do curso introdutério referido
acima, postergado para julho/09.

O curso Introdutério para as Equipes de Satde da Familia,
proposto e organizado pela Escola de Satde Piblica de Santa Catarina,
envolveu todos os profissionais das equipes da ESF no municipio de
Chapec6 (entre eles os enfermeiros) em extenso cronograma e
programacdo de atividades. Realizado no periodo de abril a junho/09,
com carga horéria de 80 horas, divididas em 8 encontros quinzenais, o
curso exigia dos profissionais freqiiéncia minima obrigatdria, o que, na
nossa compreensdo, poderia comprometer a participacdo dos
enfermeiros em atividades paralelas — oficinas propostas nesta pesquisa
- nesse periodo, fato pelo qual optamos pelo inicio das oficinas apds a
conclusdo do curso no municipio.

2° Contato — Junho 2009

Apés relacionados os espacos (cendrios de praticas) e
participantes (enfermeiros que atuam nestes) desta pesquisa, em um
nimero, como ja citado, de 30 enfermeiros, procedemos a distribui¢cdo
de convites nominais (APENDICE B) para participagio da primeira
oficina.
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Esse momento caracterizou o 2° contato com o0s participantes,
realizado junto a um encontro de discussdes e valida¢do de relatdrios
produzidos pelas equipes da ESF durante o curso introdutério. Estavam
presentes o gestor municipal, a equipe dirigente da SSA e os
coordenadores dos servigos (alguns, participantes da pesquisa).

Apés entrega dos convites nominais aos convidados a
participarem da pesquisa, destacamos a importancia da participacdo e
envolvimento de todos nas discussdes sobre o tema e os objetivos de
pesquisa proposta. Na oportunidade, a relevincia da pesquisa foi
reafirmada pelo secretdrio da satide, ao entender o momento como
reflexivo e construtivo ao processo de trabalho e educagdo dos
profissionais envolvidos, o que consideramos corroborar para a
credibilidade, aceitagdo e participacdo dos envolvidos no estudo.

Considerando o referencial tedrico adotado — Paulo Freire — o
movimento de constru¢do e desenvolvimento das oficinas foi definido
pelo préprio grupo, tendo sido o numero de oficinas inicialmente
previsto em 06, como citado, reorganizado em 05 encontros, em horario
e local acordados pelo grupo.

Conforme acordo com o Secretirio Municipal da Saide e a
Geréncia de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saide (GTES), as
oficinas iniciadas em julho/09 foram realizadas em horério de trabalho,
nas sextas-feiras, das 15h as 17h, no auditério do Servico Municipal de
Fisioterapia e Sadde Funcional, local escolhido pelos participantes,
sendo este o local de realizac@o dos encontros e reunides do cronograma
dos coordenadores da SSA. Foi proposta, em acordo com a GTES, a
validagdo da participacdo dos enfermeiros como momentos de educacio
profissional, com carga hordria prevista em 10 horas.

1? Oficina

Realizada em 03 de julho de 2009, com duracdo de 2 horas, o
objetivo desse encontro foi esclarecer o tema e objetivos aos
participantes, bem como a intencdo do estudo, suas perspectivas e
cronograma de atividades.

O planejamento e o desenvolvimento desse momento geraram
ddvidas e expectativas: onde realizar? Qual o melhor dia da semana?
Horario? Quantos colegas compareceriam? O que falar? O que ndo
falar? Quais seriam as reacdes deles diante da proposta? Do
cronograma? Sabemos que muitas vezes as atividades didrias no Centro
de Satide inviabilizam a participacdo em atividade “extra”. Entretanto,
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esses questionamentos e ddvidas foram dissipados no decorrer do
desenvolvimento da oficina.

O local da 1° oficina foi estrategicamente selecionado, uma vez
que caracteriza o espago onde rotineiramente ocorrem 0s encontros,
reunides e capacitacdes para os profissionais da SSA de Chapecod,
sendo, dessa forma, de facil acesso e conhecimento de todos, além de
agraddvel e dispor de infra-estrutura necessdria para a realizacdo da
atividade proposta para esse dia.

Como forma de acolhimento aos participantes, foi oferecido um
“coffee break”, de maneira que, ao chegar, considerando o horario das
15h, os enfermeiros pudessem saborear doces e salgados, além de chds,
café ou refrigerante, integrando-se e ja iniciando o primeiro contato
entre os componentes do grupo.

Dos 30 enfermeiros convidados para participacdo na pesquisa,
que compunham a amostra citada, 13 compareceram ao 1°
encontro/oficina.

Aproximadamente as 15h e 20min iniciamos os trabalhos,
agradecendo a presenca de todas as enfermeiras por participarem
voluntariamente, ja que o projeto € de interesse particular da mestranda,
mas conta também com o apoio da SSA.

O objetivo da primeira oficina, conforme citado, foi apresentar
a proposta elaborada no mestrado, esclarecendo sobre o que se trata,
para que todos pudessem se sentir a vontade em participar e colaborar
ou ndo com o estudo e, assim, posteriormente serem acordadas datas
para os préximos encontros.

O titulo do estudo foi apresentado, assim como as questdes
norteadoras, objetivos e questdes éticas que envolveriam a pesquisa.

A partir da discussdo relacionada ao hordrio e local, alguns
enfermeiros sugeriram a realizacdo de encontros quinzenais com 4h de
duragdo, em vez de semanal, com 2h, justificando a distancia dos locais
de trabalho e dificuldade em sair em meio as atividades. Os demais
consideraram “indiferente”, desde que houvesse previsdo das datas dos
encontros com certa antecedéncia.

Ficou acordada a realizagdo as sextas-feiras como o dia de
encontro. Foi mantido o local ja citado, de acordo com a escolha dos
participantes.

Considerando a proposta de realizac¢do de oficinas com duragado
de 2 horas, de acordo com a metodologia tragada para esta pesquisa e
visando a garantia da produtividade nas discussdes de um tema e
reflexdo entre os diferentes temas a serem abordados, optamos por
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manter o cronograma previsto inicialmente, ou seja, encontros semanais
de 2 horas de duracdo, as sextas-feiras, das 15h as 17h.

Apbs a leitura e esclarecimento do termo de consentimento, 0s
participantes assinaram duas cépias, ficando uma cépia para o
participante e outra para a mestranda.

Para o encerramento desse encontro, foi oferecido um “coffee
break” aos profissionais do servigco local, como forma de agradecimento
a disponibilizagdo do espago e sua disposi¢do na previsao e organizagao.

Dessa forma, efetivamos reserva do espago escolhido pelo
grupo, no dia da semana também escolhido pelo grupo, em hordrio
previsto na pesquisa (das 15h as 17h).

A realizacdo de atividade emergencial sobre Influenza A
envolveu os enfermeiros na data inicialmente prevista para o 2° encontro
(10 de julho). Optamos, entdo, pelo agendamento e realizacdo da 2°
oficina no dia 17 de julho, em local ja definido.

Os participantes foram informados por telefone.

2* Oficina

A 2? oficina, realizada em 17 de julho, tinha como objetivo criar
um conceito grupal de educacdo permanente, utilizando a estratégia do
mapa conceitual.

Participaram do encontro 10 enfermeiros. 2 enfermeiros que
atuam somente na assisténcia aos usudrios justificaram suas faltas por
ndo liberagdo da coordenacdo (geréncia) do CS e dificuldade de
deslocamento para participagdo na oficina. 1 enfermeiro ndo
compareceu e nao justificou.

Consideramos esse um momento impar no desenvolvimento
desta pesquisa, uma vez que foi nessa oficina que se “desenrolaram” os
temas abordados nos encontros seguintes.

Iniciamos o encontro com um texto/mensagem (FREIRE,
2009), trazendo uma reflexdo sobre a importancia dos diferentes
saberes.

A fundamentacdo para o desenvolvimento e mediagdo da
atividade se deu a partir do estudo e leituras sobre a constru¢cdo de um
conceito grupal utilizando-se a técnica de mapa conceitual e a conducio
dos trabalhos em acordo com o suporte tedrico de Paulo Freire,
considerando a constru¢cdo coletiva do conhecimento a partir do
conhecimento prévio de cada um e do grupo e da realidade vivida e
sentida. Da mesma forma, as discussdes se fundamentaram nos
referenciais tedricos (Politica Nacional de Educacdo Permanente em
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Saide) e metodolégicos (Pesquisa Convergente Assistencial) da
pesquisa.

De acordo com Cardoso (2003), o mapa conceitual,
desenvolvido por Joseph Novak, na década de 70, constitui ferramenta
de aprendizagem significativa que permite a representacdo grafica de
elementos chave de uma estrutura cognitiva, a partir da exteriorizacio
dos significados subjetivos, construidos e assimilados.

Para Moreira (1988), os mapas conceituais sdo, de modo geral,
diagramas, indicando relagdes entre conceitos ou entre palavras que
usamos para representar conceitos. Destaca o autor que mapas
conceituais sdo instrumentos que podem levar a profundas modifica¢des
na maneira de ensinar e de aprender, uma vez que sido pautados pela
aprendizagem significativa, em que todos os envolvidos trocam e
constroem o conhecimento.

Considerando a proposta de aprendizagem significativa, o
recurso do mapa conceitual foi utilizado, como citado, para a reflexdo
discussdo e construgdo conceitual de educacio permanente.

Na organizacdo da dindmica, foram distribuidas aos
participantes tarjetas coloridas e pincéis atomicos, para que cada um
representasse, através de uma palavra ou expressdo, o que considerava
ser educacgdo permanente.

Em seguida, como mediadora e facilitadora, iniciamos as
discussdes em grupo, na construcdo de um conceito coletivo de
educacdo permanente, utilizando as tarjetas com registros/palavras
destacadas por cada participante. As tarjetas eram ‘“‘pegas”
aleatoriamente para discussdo, sendo fixadas na parede. Conforme as
palavras de representacdo (palavras) eram lidas, eram discutidas, bem
como suas posicdes (antes, depois) na constru¢do do conceito de
educacio permanente eram referenciadas pelo grupo.

A partir dos diversos entendimentos, o0s participantes
expressaram dudvidas, conhecimentos e opinides, problematizaram e
refletiram sobre o tema apresentado.

A medida em que surgiam as palavras, o grupo discutia suas
representagdes, bem como sua disposi¢cdo na criagdo do conceito de EP,
quando mediava e instigava as reflexdes ao questionar, por ex:
“CONHECIMENTO vem antes, junto ou depois da ATUALIZACAO?”,
“Por qué?”

A observagio, destacamos o envolvimento “ativo” dos 10
participantes, a partir de manifestacdes e reflexdes sobre suas
representagdes de EP, o que contribuiu sobremaneira para o
enriquecimento das discussdes e construcao do conceito.
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Tratando-se de uma PCA e, conforme as duvidas e demanda do
grupo, abordou-se, apds a dinamica, o conceito de educacdo permanente
em sadde destacado na PNEPS, bem como foram discutidas e
explanadas as questdes conceituais sobre educacdo continuada,
educacdo permanente e educacdo em servico, fundamentadas em
Ceccim.

Esse momento de discussdo e construcio sobre o tema educagio
permanente constituiu a base para esta pesquisa. Foram 2 horas de falas
e discussdes, com participacdo ativa dos 10 membros do grupo,
questionando, manifestando vivéncias e experiéncias, expondo suas
idéias e compreensdes e refletindo sobre as falas e registros dos colegas.

A organizagdo do material produzido a partir das
representacdes, do conceito construido e das falas transcritas, configura,
neste estudo, a fase de pré-andlise, quando nos apropriamos dos dados,
organizando-os e sistematizando-os para reafirma¢do no encontro
seguinte.

A 3* oficina ficou agendada para o dia 24 de julho, no mesmo
hordrio e local.

A sintese provisdria dessa oficina apresenta-se na identificagio
de palavras chaves/representacdes de educacdo permanente para cada
integrante do grupo, bem como na constru¢do coletiva do conceito de
educacdo permanente. Os dados obtidos nesse momento jd permitem sua
identificacdo como unidades de registros para categorizacdo posterior e
serdo apresentados no item 5.2.

3* Oficina

Realizada em 24 de julho, a 3* oficina teve como propdsito
conversar com os participantes sobre o tema integracdo ensino-servico,
com é&nfase nas discussdes sobre a compreensdo e efetividade do
movimento de integragdo entre a SSA e a Unochapeco.

Participaram desse encontro 5 enfermeiros.

Tendo como base as questdes norteadoras: “O que entendo por
integracdo ensino-servigo?”’, “Como estd acontecendo a integracio entre
o ensino e o servico em Chapecé?” e “Estd acontecendo integragdo?”,
iniciaram-se as discussdes e reflexdes sobre o tema.

Da mesma forma, essa oficina constituiu importante parte desta
pesquisa, ja que proporcionou a socializacdo de experiéncias e
vivéncias, debates, explanacdo de dividas e angustias, com producio de
registros valiosos e fundamentais para a andlise e alcance dos objetivos
propostos.
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Nesse momento foram discutidos temas cotidianos como a
presenca dos académicos nos servigos, a representacdo e a “intencao” da
academia nos servicos, no olhar dos participantes, assim como
manifestacdes de como poderia ser ou nao poderia ser.

Essa oficina foi interrompida as 16h e 30min devido & noticia
de 6bito de familiar da pesquisadora, ficando acordada retomada das
discussdes no encontro previsto para o dia 31 de julho, quando os
participantes seriam contatados por e-mail ou telefone.

Em pré-andlise dos dados coletados nessa oficina, identificamos
diferentes representacdes e consideracdes sobre a integracdo entre o
ensino e os servigos de saide, as quais resgatamos no encontro posterior
para seguimento das discussoes.

4° Oficina

Realizada no dia 07 de agosto, conforme solicitacdo e acordo
com os participantes, o objetivo do 4° encontro foi dar continuidade as
discussdes sobre o tema integragdo ensino-servico e apontar, na
compreensdo e concep¢do dos participantes, as contribuicdes da
integracdo percebida para a educagdo permanente profissional.

Participaram desse momento 4 enfermeiros. 2 justificaram
auséncia alegando férias e viagem.

Inicialmente a pesquisadora resgatou o que havia sido discutido
nas oficinas anteriores sobre o tema Educa¢@o Permanente e Integracdo
Ensino-Servico, relembrando os objetivos de sua pesquisa apresentados
no primeiro encontro: a constru¢do do mapa conceitual realizado pelo
grupo expressando o seu entendimento sobre educagdo permanente e
discussdes sobre integracdo ensino-servico, realizado no segundo e
terceiro encontros, respectivamente.

A discussio do quarto encontro foi delimitada para dar
seguimento as compreensdes do grupo sobre integracdo ensino-servigo e
identificar quais as contribuicdes dessa integracdo para a educacdo
permanente dos profissionais, contemplando os primeiro e segundo
objetivos da pesquisa, respectivamente.

Para enriquecer as discussdes, a pesquisadora resgatou “falas”
das participantes, a partir das quais ‘problematizou’ o tema, destacando:

“Acho que é essa fungdo dos estudantes de estarem junto ld, de
estarem participando”;

“Depende das duas partes”;
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“A participacdo dos alunos nas campanhas”;

“Por ex, a criacdo do PET-Saiide, que visa integrar ensino-
servico para a formacdo do aluno voltado a realidade do atendimento
no SUS”;

“A gente td fazendo integragdo sé do lado da gente, td doando,
e o que tdo trazendo de integrado com a gente?”

A partir dos ‘resgates’, as participantes iniciaram as discussoes
acerca de suas experiéncias e percepgdes sobre a integracdo entre o
ensino e o servico em seus espagos de atuacio e constru¢do conjunta da
compreensdo de integracdo ensino-servigo.

Em um segundo momento, resgatamos os conceitos elaborados
pelo grupo de educagdo permanente e integracdo ensino-servigo e
questionamos:

Quais as contribuicdes da integracdo ensino-servico para a
educagdo permanente profissional?

Nesse momento, diferentes apontamentos surgiram, tanto
positivos quanto negativos ao real propdsito do estabelecimento de uma
integracdo efetiva entre os segmentos, seja para a formagdo ou para o
desenvolvimento profissional.

Ap6s discussdes, foram destacadas pelo grupo as contribuicdes
e dificuldades encontradas, bem como sugestdes para a qualificacdo e
estreitamento de relagdes que serdo apresentados no item a seguir.

5% Oficina

Realizada em 04 de setembro, a 5* oficina ocorreu em local e
hordrio previamente acordados, para validacdo dos dados coletados
nessa pesquisa.

Participaram 5 enfermeiros que, além da validacdo, retomaram
discussdes acerca da educacdo permanente e integracio ensino-servico,
destacando vivéncias e experiéncias.

Para validagdo, as transcricdes das gravacdes realizadas em
cada uma das 3 oficinas de discussdo dos temas realizadas foram
sistematicamente digitadas e impressas, tendo sido divididas entre as 4
participantes inicialmente presentes (1 chegou apds, participando apenas
das discussdes posteriores) para leitura das falas e valida¢do ou ndo das
mesmas.
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Os presentes validaram os dados coletados, reiniciando e
reafirmando apontamentos sobre os temas em estudo.

Os apontamentos foram sistematizados e, ao fim do encontro,
da mesma forma validados junto ao grupo, de maneira que pudesse ser
utilizado para a construcdo das categorias e andlise do que fora coletado.

TULIPA: “condiz com a realidade, ‘td’ bem claro assim,
relembra bastante aquele momento, [...] conseguiu descrever o conceito
que foi feito por todos |[...] estd bem certinho”.

ORQUIDEA: “eu acho que relembrou bem aquelas discussdo

dos alunos nos postos, se era integragcdo ou ndo era... ‘Td’ bem como
foi colocado [...] a conclusdo. Quando a gente comeca ler que a gente
lembra. Ai tu lembra o que falou”.

A participacdo dos enfermeiros nas oficinas é demonstrada no
quadro abaixo:

Quadro 1: Distribuicao dos participantes nas oficinas realizadas

Oficinas/participantes 1* 2* 3* 4* 5*
oficina | oficina | oficina | oficina | oficina

GIRASSOL X X X

ORQUIDEA X X X X X

CRAVO X X X

X X X

TULIPA X X X X X

LIRIO X X X X X

TOTAL.: 13 10 05 04 05

Conforme dados acima, observamos que 3 enfermeiras

participaram de forma regular das 5 oficinas, sendo 2 gerentes e 1
assistente; . 03
enfermeiras (gerentes) participaram de 03 oficinas e

Destas, 01 justificou o ndo
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comparecimento nas demais por ter iniciado turno noturno de trabalho
na SSA e outro vinculo empregaticio no turno de realizacdo dos
encontros.

As 03 enfermeiras (assistentes) participaram apenas da 1*
BEBEE. scndo que 02 justificaram o ndo comparecimento nos demais
encontros por ndo liberagdo da gerente do CS em razdo da demanda de
atendimento e dificuldades de deslocamento. 01 enfermeira ndo
retornou aos encontros, nao justificando sua auséncia.

Todas as 13 participantes da 1* oficina assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

5.2 A CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS

Para andlise dos dados coletados nesta pesquisa, como citado,
utilizamos a Andlise Temadtica proposta por Minayo.

De acordo com a autora, fazer uma analise temadtica, “‘consiste
em descobrir os nicleos de sentido que compde uma comunicagio, cuja
presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analitico visado” (MINAYO, 2008, p. 316).

Na realizagdo desta pesquisa, considerando a estratégia de
coleta de dados utilizada — oficinas — em coeréncia a fundamentagio
tedrica e metodoldgica adotadas, cabe destacar a dinamicidade dos
processos de pesquisa e educagdo desenvolvidos com o grupo de
participantes.

A cada sessdo/oficina realizada, os dados produzidos eram
sistematizados pelas pesquisadoras e resgatados no encontro
subseqiiente como forma de validacdo, refutacdo ou reconstrugdo e
continuidade das discussdes dos temas propostos, permitindo, dessa
forma, o crescimento e a constru¢do de novos conhecimentos
(“intervencdo” da PCA) durante o processo de pesquisa.

O processo de andlise ocorreu concomitantemente com a coleta
dos dados, originada da sistematizacdo dos registros e relatos de cada
sessdo.

Com a andlise temdtica pretendiamos identificar os significados
das temadticas referentes a educag¢do permanente em satide e a integracao
ensino-servigo, suas dificuldades, potencialidades e estratégias de
consolidacio.

Neste estudo, a fase de pré-andlise ocorreu concomitantemente
com a coleta dos dados - oficinas, em que os dados obtidos foram
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sistematizados e organizados, levando a identificacdo das primeiras
unidades de registros/temas, conforme apresentaremos adiante.

Considerando que cada oficina propunha a discussdo de um
tema sem, no entanto, desconsiderar a constituicdo e abordagem do
todo, para sistematiza¢do das idéias e dados coletados, optamos por
realizar a exploracdo do material (2* etapa da andlise tematica)
organizado e registrado de forma informatizada (transcricdo de relatos
identificados em letras pretas e os registros de observacdes destacados
em letras vermelhas ao longo do texto), inicialmente com a identificacio
das unidades de registros, categorizando-as, codificando-as e
classificando-as, conforme apresentadas em cada oficina,
separadamente. Em um segundo momento, consideramos a inter-relagdo
dos temas no total de oficinas realizadas (5), para o tratamento dos
resultados e interpretacdo destes, amparados na fundamentacdo tedrica
da pesquisa.

5.2.1 Pré-Analise

As discussdes e produtos das oficinas nos permitiram
identificar, na fase de pré-andlise, as unidades de registros que
representaram os temas abordados.

TEMA: Educacido Permanente

A partir das palavras chaves apresentadas pelas participantes
como representagcdes de educacdo permanente (conhecimento,
atualizacdo, troca, aceitacdo, continuo e valorizagdo) e, utilizando
dindmica (mapa conceitual) ja apresentada, foi criado o conceito de
educagdo permanente para os pesquisados:

“A partir do conhecimento de cada individuo, facilitado pela
aceitagdo, ocorre a troca do saber e a atualizagdo continua do
conhecimento, buscando a valorizagdo pessoal.”

A pré-andlise dos dados coletados nos permitiu a identificagdo e
codificagdo das unidades de registros, por constituirem significados ao

tema abordado nessa oficina sendo elas:

. Conhecimento
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o Troca
o  Aceitagdo
o  Aprendizagem significativa

TEMA: Integracio Ensino-Servico

As discussdes sobre a integracdo entre instituicdes de ensino e
servicos de saude suscitaram relatos de experi€ncias e vivéncias, bem
como apontamentos sobre as percep¢des e consideracdes entre os
participantes desta pesquisa. A riqueza de significados nos dados
coletados, assim como a construcdo do conceito de integra¢do ensino-
servico pelo grupo pesquisado, permitiu-nos contemplar o objetivo
proposto nas discussoes desse tema.

Na pré-andlise dos registros dos dados coletados
identificamos e codificamos:

e Integracdo ensino-servico

o Aceitagdo
o Envolvimento
o Compromisso

A partir das discussdes, o grupo construiu um conceito de
integracdo ensino-servico de acordo com suas percepgoes:

“Integracdo ensino-servigo é a troca de saberes, experiéncias,
conhecimento prdtico e tedrico e ‘“visdo” entre académicos,
profissionais e populacdo de em determinado territorio”

TEMA: Contribuicoes da Integracio Ensino-Servico para a
Educacao Permanente

Durante as discussdes, foram apontadas e sistematizadas pelo
grupo participante:

e Contribuigdes:

mais qualidade no atendimento;
atualizacdo;

visdo critica;

revisdo de praticas; e

trocas.

O O O O O



93

e  Dificuldades:
o estdgios fragmentados, ndo articulados, limitando-se ao
objetivo de disciplinas isoladas; e
o muitas vezes, sem articulacdo ou interacdo com equipe,
nao permitindo “trocas”.

e  Sugestdes:

o previsdo de momentos de educacdo permanente para os
profissionais do servico, quando da realizacdo de cada insercéo
académica tedrico-prética, possibilitando as trocas e atualizacdo e
desenvolvimento profissional;

o devolutivas das acdes desenvolvidas junto a comunidade
como parte de um sistema de referéncia e contra-referéncia; e

o Proposicdo e organizagdo de estdgios seqiienciais ainda
que se trate de uma mesma disciplina.

5.2.2 Exploraciao do material

Para a sistematizacdo do processo de andlise, a partir da pré-
andlise do material, retomamos contato com os registros produzidos
(transcricdo das falas e registros de observagdes) nas oficinas
submetendo-os as etapas seguintes da Andlise Tematica.

Na etapa de Explora¢do do Material, apds leitura exaustiva das
falas transcritas e agrupamento destas pelos significados identificados
na pré-andlise, codificamos as categorias, visando a alcancar os nucleos
de sentido. Desse modo, a classificacio e a agregacdo dos dados foram
realizadas a partir de recortes dentro dos temas abordados.

Nessa etapa foram identificadas e organizadas trés categorias,
denominadas de acordo com o significado do conjunto, sendo elas: A
construcdo do conhecimento como processo de educacio
permanente; Niveis de integracio ensino-servico; e Educacao
Permanente em Satde - o ato final.

O processo de identificacdo, pelas pesquisadoras, dos
significados atribuidos aos temas educacdo permanente e integracdo
ensino-servi¢o, com base nos registros encontrados, completaram-se
com a criagdo de categorias temdticas representativas que, por sua vez,
constituem os resultados da pesquisa.



94

De acordo com Minayo (2008), ap6s verificacdo dos resultados,
os analistas propdem inferéncias e realizam interpreta¢des, inter-
relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente na
pesquisa ou sugerindo novas dimensdes tedricas e interpretativas.

A apresentagdo e tratamento dos resultados e suas
interpretacdes, terceira etapa proposta pela andlise temdtica, serdo
apontados no capitulo a seguir.



6 DESCREVENDO E ANALISANDO OS RESULTADOS

“Ninguém chega ld partindo de ld, mas de um certo aqui”
(Paulo Freire)

A tarefa de interpretar, categorizar e analisar os dados coletados
nao ¢é féacil. Exige dos pesquisadores incansdveis leituras para o
estabelecimento de relagdes e co-relagdes entre as unidades e categorias
identificadas, fundamentados no referencial teérico da pesquisa.

Analisar, compreender e interpretar um material
qualitativo é, em primeiro lugar, proceder uma
superacdo da sociologia ingénua e do empirismo,
visando penetrar nos significados que os atores
sociais compartilham na vivéncia de sua realidade
(MINAYO, 2008, p. 299).

Como citado, nesta pesquisa, a andlise dos dados ocorreu a
partir da identificacdo dos significados de educacdo permanente e
integracdo ensino-servico, discutidos e registrados nos debates
realizados nas oficinas. Inicialmente foram identificadas as unidades de
registro que, apds, foram codificadas e classificadas. As reflexdes e
interpretacdo dos ‘codigos’, fundamentados pelo referencial teérico nos
levaram a identificacio de tr€s categorias representativas da
compreensdo dos processos de educacdo permanente e integracio
ensino-servigo, considerando sua dindmica e propdsitos, quais sejam:

e A construcio do conhecimento como processo de
educacio permanente;

e Niveis de integracio ensino-servico; e

e  Educacao permanente em satide — o ato final.

Cada categoria € apresentada em trés sub-categorias, a fim de
melhor representar e contextualizar os temas em estudo, conforme
apresentaremos a seguir.

Cabe destacar, no entanto, que a codificacdo dos resultados e a
representagdo destes em categorias e subcategorias ndo se propdem a
restricdo dos debates e limitacdo das discussdes destas, devendo o leitor
compreender a dindmica dos processos que envolveram esta pesquisa,
em especial, pela proposta metodologica (PCA) e estratégia de coleta
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dos dados (grupal/oficinas) desenvolvidas, a luz do referencial tedrico
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satdde (PNEPS).

Alicercada na responsabilizacdo dos servicos de saude pela
transformagdo das préticas dos trabalhadores, a PNEPS configura
esforcos de construcdo do conhecimento comprometido com a
realidade social dos sujeitos-cidaddos do cuidado (REIBNITZ et. al.,
2009).

A responsabilidade do sistema de saide na ordenagdo e
formacdo profissional em saide €, da mesma forma, apontada neste
estudo, ao tempo em que propde politicas de formacdo e oferece
oportunidades de experiéncias académicas nos espacos dos servigos de
satide, processo este mediado pelo estabelecimento de relagdes de
parceria entre os setores educacdo e saide, em um movimento de
integracio ensino-servico.

De acordo com Feuerwerker (2002b), a integracdo entre
institui¢des de ensino e servicos de satde — integracao ensino-servico -
¢ indispensdvel para o processo de ensino-aprendizagem e para
mudancas das praticas, buscando a melhoria da qualidade do servigo e
atencfo a sadde, em acordo com os principios do SUS. No entanto, para
que a integracdo seja efetiva, e o sucesso das propostas em Educacio
Permanente em Satde como ““ato final” se concretizem e ocorram de
fato, deve-se permitir a participacio de todos os atores/autores
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, de forma a garantir a
construgdo coletiva e a responsabilidade compartilhada.

O estabelecimento de relacdes de integraciao ensino-servico se
apresenta, nessa légica, como um dispositivo instituinte da qualificacio
desejada, propondo intervengdes tanto na formacdo quanto no
desenvolvimento profissional, mediando, a partir de questionamentos e
proposicdo de novas praticas, o envolvimento profissional para a
construcdo do conhecimento como um processo de educacio
permanente.

Embasada nos apontamentos acima e nos dados que emergiram
das oficinas, fundamentamos a construcdo das categorias de andlise ora
apresentadas.
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DUCACAO PERMA f

RACAD 0

Aconstrugdo do
conhecimento como Niveis de Integracgo Ensino Educacdo Permanente em
processo de Educagdo Servico Salide - 0 ato final
Permanente

Aaceitagio como um dos E:l. enfermeirltll:
fatores condicionantes do expectador
processo educativo

Atores/autores invisiveis:
docentes ausentes

Avalorizagao do
conhecimento anterior e a Eu, enfermeiro: envolvido
troca como ‘meios' para o noprocesso / ensinando

novo conhecimento

Aequipe de satide como
figurante-mediando o
processo integrativo

Aaprendizagem
significativa, a partir da
realidade e necessidades
identificadas

Fu, enfermeiro: Acondugdo e direcdo pelos
comprometido com a gestores / instituicdo do
proposta/ aprendendo Servico

Figura 02: Organograma das categorias e subcategorias de andlise acerca da
Educacgio Permanente em Saude e Integragao Ensino-Servigo.
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6.1 A CONS"I:RU(;AO DO CONHECIMENTO COMO PROCESSO
DE EDUCACAO PERMANENTE

“0 homem se sabe inacabado e por isso se educa” (Paulo
Freire)

Ao identificarmos e propormos a abordagem do conhecimento
como categoria de andlise, fizemo-lo considerando-o como a base para o
desenvolvimento de qualquer processo educativo.

Nao apontamos aqui apenas o conhecimento técnico-cientifico
que envolve o processo de trabalho em saide, mas, sobretudo, o
conhecimento préprio de cada ator/autor envolvido na construgdo e
reconstrucdo deste, em um movimento permanente de educagdo, de
‘educagdo permanente em sauide’.

Durante todo o processo de coleta de dados para esta pesquisa,
o conhecimento foi destacado pelos participantes, tanto ao abordarmos o
tema educacdo permanente quanto integracdo ensino-servico e suas
contribui¢des para a EP profissional.

Ao considerar a espécie humana como espécie “aberta”, Freire
(2008c) aponta, na “inconclusdo do homem”, a necessidade deste ‘se
fazer’ e decidir sobre o que vird a ser, de ser educado e educar-se. Nesse
processo, o homem inventa modos de ser e de interagir com os outros,
produzindo a si e a0 mundo mediante processos de aprendizagem, cujo
resultado € o conhecimento.

A busca constante de ser mais, o desejo de aprimoramento e
crescimento pessoal e profissional implicitos nos processos de educacio
permanente foram representados pela maioria dos participantes (60%),
que registraram o conhecimento, a atualizagcdo € a troca em suas tarjetas
como palavras representativas do tema educac¢do permanente.

As discussdes a partir da constru¢do do conhecimento
realizadas nas oficinas, os apontamentos na literatura e as consideragdes
tedricas que envolvem este processo - de construgdo do conhecimento -
permitiram-nos identificar trés subcategorias de andlise representativa
da abordagem do tema nesta pesquisa, sendo elas: a aceitacio como um
dos fatores condicionantes do processo educativo; a valorizacio do
conhecimento anterior e a troca como meios para o novo
conhecimento; e a aprendizagem significativa, a partir da realidade
e necessidades identificadas, as quais apresentamos abaixo.
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6.1.1 - A aceitacio como um dos fatores condicionantes do processo
educativo - ““[...] a aceitacdo... ela facilita a troca”.

Ao propormos a abordagem da educacdo permanente como
tema desta pesquisa, provocamos a reflexdo sobre as praticas em
desenvolvimento, suscitando o desejo de transformacdo e qualificacio
destas, a partir do conhecimento. Ao identificarmos e considerarmos a
sub-categoria de andlise acima referenciada, parafraseamos BRASIL
(2004, p.117) ao apontarmos que “As mudancas no modelo de atencgdo
dependem da adesdo dos profissionais de saide e da qualidade do seu
trabalho”.

Nessa logica, a “aceitagdo”, mesmo representada por 1
participante como significado de educacdo permanente, foi motivo de
muitas discussdes e apontamentos pelo grupo, que destaca esse
significado como fator determinante para o estabelecimento de relagdes
e trocas, construcdo de novos conhecimentos e mudancas de praticas,
propésito da educagdo permanente.

“Acho que (aceita¢do) é umas das primeiras coisas” (ROSA)

“Se ndo tiver aceitagdo ndo vai existir a troca”
(ORQUIDEA)

Freire (2008a) destaca que € na inconclusdo do ser que se
percebe e se reconhece inconcluso que ocorrem os movimentos de
busca e educagdo permanentes.

Pensar que a educacdo permanente em sadde se propde a
transformacdo de concepcdes e prdticas e producdo de mnovos
conhecimentos e saberes, com o envolvimento de todos os
autores/atores, remete-nos a questionar e avaliar como, de fato, estdo
sendo estabelecidas as relacdes entre as instituicdes e pessoas que as
compdem, uma vez que os processos e resultados dependem diretamente
dos envolvidos.

Ao nos referirmos, nesta pesquisa, aos envolvidos nos processos
de integracdo ensino-servigco e educacio permanente, utilizamos o termo
“atores/autores”, por considerar que, nos contextos de vida e trabalho de
cada individuo, este desenvolve papel ativo ou ndo, determinando o
estabelecimento das relagdes, processos e produtos de suas
compreensdes e atitudes frente ao apresentado, por vezes,
‘representando’, outras, escrevendo o momento e a histdria.
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Ao abordarmos a integracdo entre instituicio de ensino e
servicos de saide e todo “movimento” académico e profissional
ocorridos nesse contexto de relacdes, identificamos os atores/autores
como pecas fundamentais para a efetivaciio das propostas e alcance dos
objetivos, sejam eles institucionais ou pessoais, de cada envolvido.

De acordo com Ribeiro (1996), a educacdo permanente em
satde como processo educacional que entende o processo de trabalho
em saude como definidor das demandas educacionais, deve considerar a
organizacido do mundo do trabalho e as representag¢des sociais sobre esse
trabalho como elementos importantes na compreensdo dos limites,
possibilidades e dificuldades neste processo.

Aponta a autora as relagdes de trabalho como relacdes sociais
que envolve diferentes atores, com diferentes intencionalidades, imerso
em conflitos.

Isso implica imaginar que os profissionais de
saide tém diferentes visdes sobre o mundo e o
trabalho e que as prdticas que desenvolvem sdo
coerentes com estas visdes. Transforma-las
requer, portanto, a abertura de espagos para
reconhecimento dessas diferengas e em que
medida elas obstaculizam a concretizacdo das
mudangas desejadas (RIBEIRO, 1996, p. 5).

A partir da andlise dos dados coletados e, fundamentadas no
referencial tedrico apresentado, identificamos e apresentamos a
aceitacdo como fator condicionante para a efetivacdo da construcdo do
conhecimento no processo de educacdo permanente em saude. Constitui
um significado relevante a ser considerado, uma vez que sua negagdo ou
a ndo aceitacdo estabelece diferentes formas de relacdes (seja entre
profissionais, profissionais - academia ou profissionais - comunidade) e
suas implicagdes, positivas ou negativas, na educacdo permanente dos
trabalhadores, conforme observamos nas falas abaixo:

“Quando vocé jd tem a porta aberta para aceitar, vocé troca e
vocé valoriza o que tu tem pra me dizer [...]” (ROSA)

“[...] vocé s6 vai aprender quando tu realmente aceita”
(ORQUIDEA)
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“Acho que teve muita gente que ndo aceitou, [...] teve muita
gente que ndo aceitou mesmo, e a pessoa ndo levou nada pro dia-a-dia”
(ORQUIDEA - referindo-se ao Curso Introdutério em Sadde da Familia)

“[...] o conhecimento ta ld, a troca acontece, mas pra vocé se
atualizar, vocé tem que aceitar.” (ROSA)

A aceitagdo, no contexto deste estudo, é apresentada sob a dtica
da ““abertura para” e ndao da passividade diante do que se apresenta.
Nessa ldogica, a aceitacdo, seja da provocacdo, da mudanca e
transformacdo, se torna fundamental para o desenvolvimento do
processo educativo e constru¢do do novo conhecimento, onde
atores/autores, relagdes, organizagdes e contextos sdo determinantes.

Desta forma, citamos Ribeiro (1996) que aponta que, dada a sua
concepg¢do de pratica educativa desenvolvida no e para o trabalho, a
educagdo permanente em satde se desenvolve no contexto dos modelos
organizacionais e das formas de relagcdo entre servigos e sociedade (leia-
se servigos, instituicdes de ensino superior e comunidades), logo, as
concepcdes de trabalho, de trabalhador, das relacdes de poder e da
participag¢do devem ser reconhecidas e consideradas no estabelecimento
do processo educativo.

Ao fazer leitura sobre os apontamentos de Paulo Freire,
Boufleuer in Streck (2008) destaca que o conhecimento como resultado
do processo educativo “[...] ndo existe no abstrato. Ele sé existe
“aderido” a pessoas, enquanto significados de sujeitos cognoscentes, ou
reconhecidos como tal. Um ato de conhecer implica, portanto, a
cumplicidade do sujeito que o realiza” (BOUFLEUER In STRECK et.
al., 2008, p. 96).

Condic¢do indispensdvel para uma pessoa ou uma
organizagdo decidir mudar ou incorporar novos
elementos a sua prdtica e a seus conceitos € a
detec¢do e contato com os desconfortos
experimentados no cotidiano do trabalho, a
percepg¢do de que a maneira vigente de fazer ou de
pensar € insuficiente ou insatisfatéria para dar
conta dos desafios do trabalho. Esse desconforto
ou percepcdo de abertura (incerteza) tem de ser
intensamente admitido, vivido, percebido. Ndo se
contata o desconforto mediante aproximagdes
discursivas externas. A vivéncia e/ou a reflex@o
sobre as préticas vividas é que podem produzir o
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contato com o desconforto e, depois, a disposi¢do
para produzir alternativas de praticas e de
conceitos, para enfrentar o desafio de produzir
transformacdes (CECCIM, 2005a, p.165).

Reafirmamos, desta forma, que o envolvimento profissional,
representado pela abertura e aceitagdo frente ao que se apresenta,
constitui a ‘chave’ para o processo educativo e constru¢do do
conhecimento, quando os sujeitos comprometidos desafiam a si mesmos
e aos outros, pensando e refletindo criticamente sobre a realidade social
e do trabalho onde se inserem, permitindo-se questionar e problematizar
a prdtica, buscando respostas e transformacdo, e conseqiiente
qualificagdo dessas.

No entanto, essa perspectiva sé serd atingida,

A partir do momento em que os participantes do
processo se considerarem como seres na busca
constante de ser mais, em que por meio da auto-
reflexdo possam descobrir-se como  seres
inacabados, sendo sujeitos na sua propria
educacdo por meio do desenvolvimento de
habilidade de aprender a aprender (REIBNITZ e.
al., 2009, p. 118).

Arriscamos, neste estudo, relacionar a ‘aceitacio para o
conhecimento’ com o reconhecimento e percep¢do de si como ‘ser
humano inacabado’, ou seja, na medida em que o profissional se percebe
como ‘inconcluso’, este se permite a abertura para o novo e, partindo do
seu conhecimento, realiza trocas, atualizando-se e construindo um novo
conhecimento.

“[...] o conhecimento ‘td’ ld, a troca acontece, mas pra vocé se
atualizar, vocé tem que aceitar” (ROSA)

“Vocé tem o conhecimento, vocé tem que aceitar uma questdo
nova” (CAMELIA)

“[para a construc¢do do conhecimento depende] qgue as pessoas
sejam abertas” (GIRASSOL)

O aprender/ensinar no processo de constru¢do do conhecimento,
a aplicabilidade e efetivagdo deste na prética cotidiana, foram outros
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pontos discutidos nas oficinas, conforme identificamos nas falas abaixo
destacadas:

“Mesmo que eu ndo aceite, eu ndo quero aprender nada, e eu
vou num lugar, eu aprendo ou ndo aprendo?” (ROSA)

“Aprende” (CAMELIA)
“Pode nao por em prdtica” (ORQUIDEA)

”[...] se vocé ndo aceita vocé pode até ir ld, tu aprende de
repente aquele conhecimento, mas se tu ndo coloca em prdtica...”
(ORQUIDEA)

“[...] ter um conhecimento que ndo é colocado em prdtica ndo
existe” (TULIPA)

Em concordancia a literatura estudada, destacamos que a
construgdo do conhecimento, na logica da educacdo permanente em
saude, deve ser pautada no reconhecimento e aplicabilidade pritica,
transformando o trabalho em “trabalho vivo”, na medida em que permite
sua ressignificacdo e possibilidade de transformacio da pritica. Logo,
consideramos que, um conhecimento s6 € vdlido se considerado e
aplicado no exercicio de reflexdo e proposi¢des do trabalho,
qualificando-o.

Ao pensar os processos educativos ligados a
reflexdo sobre as questdes do trabalho, a educacdo
permanente circunscreve um espago proprio que a
diferencia de outras intervencdes educativas,
salientando como concepcdes distintas do trabalho
em saude se correlacionam com a forma com que
se concebe a educacdo para este trabalho
(RIBEIRO, 1996, p. 4).

Nao nos cabe, neste momento, concluir se esse processo
educativo - educagdo permanente em saude - tal como idealizado, vem
ocorrendo no municipio de Chapecd, mas sim iniciar as discussdes sobre
o tema e apontar os caminhos possiveis para a sua efetivacao.
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6.1.2 - A valorizacio do conhecimento anterior e a troca como meios
para o novo conhecimento - “[...] é o tempo inteiro, [...] com
pacientes, com colegas de trabalho; tu vais estar sempre trocando”.

A “troca” foi destacada por dois participantes ao representar a
educacdo permanente, o que suscitou ampla discussdo sobre o
envolvimento pessoal e profissional, as vivéncias e experi€ncias, no
processo educativo e construgdo do novo conhecimento.

Para Zani; Nogueira (2006), o processo de ensino-aprendizagem
se desenvolve com base em trocas entre os sujeitos envolvidos, em que
quem aprende e quem ensina estdo intimamente integrados num
processo de partilha de conhecimentos, vivéncias e sentimentos,
pautados pela comunicagdo. O processo ndo se faz somente pela
transferéncia de contetidos técnicos, normas e protocolos, mas,
sobretudo, considerando as experiéncias e vivéncias dos individuos e
sua bagagem profissional e pessoal.

Suporte para andlise do identificado neste estudo, a PNEPS
propde a educacdo permanente como um processo educativo capaz de
problematizar e transformar as praticas profissionais, a partir do
reconhecimento e envolvimento de todos os atores/autores envolvidos,
de maneira dialdgica e coletiva, tendo suas premissas reafirmadas pelos
participantes ao destacarem a abertura, o envolvimento e a troca como
partes do processo educativo, esse, permanente na vida e no trabalho de
cada um.

“Eu jd acho que [educagdo permanente] comegaria com a
troca” (CAMELIA)

Para Davini (In BRASIL, 2009, p. 42), “por aprendizagem,
entende-se o desenvolvimento de novos critérios ou capacidades para
resolver problemas ou a revisao de critérios e capacidades existentes que
lhes inibem a resolucdo”.

O estabelecimento de relagdes, o compartilhar e “trocas” de
saberes e conhecimentos entre os profissionais envolvidos na produgio
do trabalho so prerrogativas da educag¢do permanente em saide, sendo
o trabalho em equipe fundamental para a tomada de decisdes,
amenizando as resisténcias as mudangas (REIBNITZ et. al., 2009).
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A educacdo permanente estrutura-se a partir das
relagdes concretas entre os sujeitos envolvidos,
que operam realidades e possibilitam construir
espacos coletivos para a reflexdo e a avaliacdes de
acdes produzidas no cotidiano. Ao mesmo tempo,
promove a atualizacdo cotidiana das praticas
(REIBNITZ et. al., 2009, p. 123).

Da mesma forma, ao abordarmos o tema educagdo permanente
junto aos participantes desta pesquisa, a valorizagdo do conhecimento
anterior e sua atualizacfo, foram apresentados como significados de
representacdo, conforme observamos nas falas abaixo:

“[...] todos nos temos conhecimento” (ROSA)

“[...] vocé vai atualizar o conhecimento que vocé jd tem”
(GIRASSOL)

“Entdo pée um conhecimento ld no final, pois é um
conhecimento diferente” (ORQUIDEA)

De acordo com Davini in Brasil (2009, p. 45), “aproximar a
educacdo da vida cotidiana é fruto do reconhecimento do potencial
educativo da situacdo de trabalho”, quando transformamos as situagdes
didrias em aprendizagem e analisamos reflexivamente os problemas,
valorizando o préprio processo de trabalho no seu contexto intrinseco,
para a sua transformacao e qualificacio.

A qualificacdo, por sua vez, de acordo com Ceccim;
Feuerwerker (2004), passa pela reflexdo critica sobre o trabalho,
permitindo a sua transformagdo e reorganizacdo, por meio da
problematizacdo das experiéncias, passando pela subjetividade e por
relacdes estruturadas entre as pessoas envolvidas nos processos de
atencdo a satde.

Para produzir mudangas de praticas de gestao e de
atencdo, € fundamental que sejamos capazes de
dialogar com as praticas e concepgdes vigentes,
que sejamos capazes de problematizd-las — ndo
em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada
equipe — e de construir novos pactos de
convivéncia e praticas, que aproximem 0S
servicos de saide dos conceitos da atencdo
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integral, humanizada e de qualidade, da eqiiidade
e dos demais marcos dos processos de reforma do
sistema brasileiro de satide, pelo menos no nosso
caso. Cresce a importdncia de que as praticas
educativas configurem dispositivos para a andlise
da(s) experiéncia(s) locais; da organizacdo de
acdes em rede/em cadeia; das possibilidades de
integracdo entre formacdo, desenvolvimento
docente, mudancgas na gestdo e nas prdticas de
atencdo a saude, fortalecimento da participagdo
popular e valorizacdo dos saberes locais
(CECCIM, 2005a, p.165).

Se compreendermos a “troca” como pratica dialdgica e
reflexiva de socializacdo do conhecimento, de experiéncias e vivéncias,
reafirmamos a necessidade do estabelecimento da educacio permanente
em satide como processo coletivo da construcdo e re-constru¢do do
conhecimento.

Como proposta estratégica para a transformagdo dos processos
formativos e praticas em saide, a EPS tem como pressuposto que, para
aprender, ndo basta inferir ou ‘transferir’ conhecimento, “é preciso criar
um ambiente propicio a constru¢do compartilhada do conhecimento,
quando o ‘escutar’ se torna mais importante que o ‘falar’” (ARRUDA,
2008, p. 519).

Na proposi¢do e conducdo de processos educativos como a
EPS, consideramos e validamos os diferentes conhecimentos dos
diferentes atores/autores na construcdo de um novo ou renovado
conhecimento, conforme destaques:

“Qualquer conhecimento é valido” (AMOR PERFEITO)

“Pode ter alguém da comunidade que pode ensinar alguma
coisa pra gente, ex. plantas medicinais” (ROSA)

“O conhecimento se troca durante a atualizacd@o” (GIRASSOL)

Na concepgdo dialégica da educagdo apresentada por Freire,
ndo existem saberes maiores ou saberes menores ¢ sim saberes
diferentes, ndo hierarquizados. Dessa forma, sao considerados relevantes
todos os saberes elaborados em experiéncias e vivéncias, o chamado
“saber de experiéncia feito”. No entanto, destaca o autor que respeitar
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esses saberes ndo ¢é limitar o ato educativo a esse saber, mas dialogar
com ele, problematiza-lo, visando a elabora¢@o de novo saber.

Na légica da EPS, na proposicao da atualizagio e transformacio
das praticas nos servigos, alertamos para a valoracio do ‘conhecimento’
e a reflexdo sobre o contexto em que esse “qualquer/todo” conhecimento
deve ser considerado, ji que incorremos no risco da acomodacdo do
“qualquer conhecimento € valido™.

Dessa forma, retomamos Ceccim, ao apontar que a pratica
educativa da EPS se d4 com um “desconforto”, inquietacdo frente ao
que se apresenta e na reflexdo e desejo de saber mais, quando nosso
“conhecimento vélido” ja ndo nos € suficientemente “valido”.

Partir do saber que os educandos tenham n@o
significa focar girando em torno deste saber. Partir
significa por-se a caminho, ir-se, deslocar-se de
um ponto a outro e ndo ficar, permanecer. [...]
Partir do “saber de experiéncia feito” para supera-
lo ndo € ficar nele (FREIRE, 2008d, p. 70-71)

“[...] primeiro tu tem o conhecimento, troca, atualiza e depois
tu vai ter um conhecimento novo” (ORQUIDEA)

“[...] todo mundo jd tem o seu saber, seu conhecimento e que

pra gente se atualizar, esse conhecimento tem que ser trocado, isso tem
que ser uma coisa continua, e é uma forma de nos valorizarmos, mas
pra isso a gente tem que estar aberto para aceita¢do e se motivar,
porque ninguém troca nada, ninguém muda nada se ndo estd motivado”
(ROSA)

Nessa ldgica, consideramos que deve caminhar a EPS, como
um processo educativo envolvente, dindmico, critico e reflexivo da
realidade e do processo de trabalho, possibilitando as trocas dos
diferentes saberes, a atualizag@o das préticas e a esperada transformagio
e qualificacdo da atenc¢do a sadde.
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6.1.3 - A aprendizagem significativa, a partir da realidade e
necessidades identificadas - ‘“[...] a educacio permanente tem muita
a ver com a realidade que eu ‘to’ vivendo, com aquilo que surge
como necessidade”.

A Educagao Permanente em Sadde (EPS), como proposta pelo
MS, adota como pressuposto pedagdgico a aprendizagem significativa,
ou seja, a organizagdo e previsdo de processos educativos estruturados
com problematizacdo dos processos de trabalho, permitindo, dessa
forma, que o aprendizado se dé de maneira ativa e significativa entre os
envolvidos (ARRUDA, 2008).

De acordo com Ceccim (2005a), a EPS apresenta-se como
estratégia as transformacdes do trabalho, para que este se torne local de
atuagdo critica reflexiva, propositiva, compromissado e tecnicamente
competente, devendo partir da realidade e necessidades observadas no
espaco do trabalho, envolvendo trabalhadores, gestores, formadores e
controle social no processo educativo.

Os projetos de educacdo, mais do que nunca,
devem estar em consonancia com os interesses de
todos os envolvidos, ou seja, devem atender aos
anseios e necessidades daqueles que vao participar
aos objetivos da institui¢do (MEIRA, 2007, p. 55).

Ao abordarmos a educacdo permanente, apontamentos sobre
suas motivacdes surgiram nas representacoes da realidade e
necessidades educativas do trabalho, conforme apresentamos:

“la EPS] acho que tem que ser a partir de uma necessidade”
(GIRASSOL)

“[...] quando a gente dd uma aula, por exemplo, a gente estuda

de uma maneira que nunca mais esquece e aprende pra valer, entdo é
porque vocé tem a necessidade de mudanca daquele comportamento
naquele momento e vocé tem que modificar tua forma de agir” (ROSA)

Tais apontamentos sdo coerentes com a literatura encontrada.
Mancia (2004) destaca que, na EPS, as necessidades de conhecimento e
a organizacdo das demandas educativas sdo geradas na realidade do
processo de trabalho e, como tal, devem-se ter como referéncia as
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necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e
do controle social em satde.

Destacamos que a realidade vivida e sentida pelos profissionais
dos servigos foi apontada pelos participantes como ponto de partida para
a aprendizagem significativa, premissa a educa¢do permanente e
transformacg@o efetiva, uma vez que deve surgir nessa e a partir dessa
(realidade).

Em acordo ao achado, parafraseamos REIBNITZ et. al. (2009,
p. 126), que aponta que “Os processos educativos requerem a
participagdo ativa dos trabalhadores, sendo construidos a partir de suas
realidades, de suas concepcdes e de suas relagdes, tomando o processo
de trabalho como objeto de suas reflexdes”.

Nessa légica, relacionamos e destacamos a PNEPS, que propoe
a compreensdo do processo de educacdo permanente em saide como um
processo de aprendizagem-trabalho, que parte e se realiza no cotidiano
das pessoas e das organizacdes, a partir dos problemas enfrentados na
realidade, considerando os conhecimentos e as experiéncias prévios.
Logo, os processos de educacdo dos trabalhadores ocorrem com a
problematizagdo do processo de trabalho (BRASIL, 2009).

Em acordo com a PNEPS, consideramos, ainda, que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento sejam pautadas pelas
necessidades de satde das pessoas e populagdes, objetivando a
transformag@o das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho.

Atentamos para as proposi¢des da educagdo permanente como
processo educativo no, em e com o trabalho, as quais suscitam a
compreensdo do contexto e realidade em que este se processa € no
levantamento das necessidades, demandas e prioridades educativas a
serem problematizadas e trabalhadas nas equipes de saide, conforme
apontamento que destacamos neste estudo:

“Mas eu acho que a questdo da educacdo permanente ela vai

muito com a realidade, |[...] a realidade é uma coisa que muda muito, e
vai de acordo com a realidade de cada local. [...] Vamos fazer uma
capacitacdo ld de anemia, anemia tudo bem...é uma coisa real em quase
todos os lugares, mas de repente ld no meu espago, anemia eu ndo
tenho, entdo pra mim a educagdo permanente tem muita a ver com a
realidade que eu ‘t0’ vivendo, com aquilo que surge como necessidade.
Ela tem que ser programada e tem que ser continua |[...] tem que ser
muito dindmica” (ROSA)
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A compreensdo da educagdo como processo permanente de
constru¢do e reconstrucdo do conhecimento para a vida, agregando
valores aos campos profissional e pessoal, foi, da mesma forma,
apontada quando na abordagem do tema.

“Acho que é o peso da educagdo permanente, é que ela ndo se
agrega s6 ao campo profissional ela se agrega pra vida” (ROSA)

Como produto das discussdes e apontamentos obtidos na oficina
realizada, a fim de contemplar o objetivo da compreensdo dos
enfermeiros sobre a educacdo permanente, destacamos o conceito de
educagdo permanente elaborado pelos participantes:

“A partir do conhecimento de cada individuo, facilitado pela
aceitagdo, ocorre a troca do saber e a atualizagdo continua do
conhecimento, buscando a valorizacdo pessoal.”

6.2 NIVEIS DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

“A  partir das mudangas relacionadas a
articulagdo entre trabalho e educagdo, os seres
humanos transformam-se, formam-se e aprendem,
individualizando-se enquanto seres historicos,
sociais e éticos” (REIBNITZ et. al., 2009, p.111)

A integracdo ensino-servigo (IES), compreendida como recurso
para as transformagdes na formacdo e nas praticas dos servicos vem
sendo estabelecida pelos setores da educacdo e saide, objetivando a
qualificag@o da ateng@o a saide no Brasil.

Conforme destacam Olschowsky e Silva (2000), o
estabelecimento de relagdes de integracdo entre institui¢des de ensino e
servicos de saide favorecem e qualificam a formagao e utilizagdo dos
recursos humanos em sadde, produzindo conhecimento ¢ melhoria na
assisténcia, ensino e pesquisa.

Na mesma légica, apresenta-se a Educacdo Permanente em
Satude (EPS), que encontra na Integracdo Ensino-Servi¢o importante
aliada no alcance de seu propdsito - a problematizacdo e transformacio
dos processos de trabalho produzidos nos servigos, para a qualificacio
da ateng@o.
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Estudar as relagdes e contribuicdes da IES para a EPS, na
compreensdo do servigo permite-nos reafirmar isso, como pressuposto ja
apresentado, que a IES constitui um dispositivo instituinte para a EPS.

A educacdo permanente em saide é pautada por uma Politica
Nacional, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), que apresenta principio educativo da aprendizagem no e para
o trabalho, propondo o estabelecimento de relagdes entre os setores
educacdo e sadde, bem como a criacio de espacos de discussdo e
construcdo coletiva.

Torna-se, entdo, condicdo fundamental a PNEPS a integragio
ensino-servi¢o, articulando o mundo da escola com o mundo do
trabalho. Essa integra¢do, no entanto, ndo se concretiza apenas no uso
dos servicos como campos de estdgio, mas sim como “‘cendrios de
aprendizagem” com potencialidade de pensar problematicamente e
reorientar praticas de ensino e de cuidado em processos de co-gestao.

Davini in Brasil (2009) aponta a existéncia de teorias para a
compreensdo dos processos de aprendizagem e mudancas nas
organizacdes, aplicadas aos processos de trabalho, com destaque a
Teoria de Bateson (1991), que apresenta diferentes niveis de
aprendizagem nas organizagdes, a seguir relacionadas.

Aprendizagem de Nivel I — A aquisicdo ou extingdo de um
habito supde a ado¢do de um comportamento para ajustar as relacdes
entre o individuo e a organizacdo, ajustando suas praticas as praticas do
grupo. Nesse nivel de aprendizagem, nao ha reflexdo sobre essas
praticas. Implica a adoc@o de rotinas de trabalho de grande estabilidade
no tempo, caracterizando o habitual “sempre fiz/foi assim”.

Aprendizagem de Nivel II — quando uma situacdo critica ou a
comparacdo entre as praticas realizadas entre colegas conscientiza o
individuo da necessidade de reformular alguns comportamentos,
adquirindo outra maneira de relacionar-se ou atuar no seu espaco de
trabalho.

Aprendizagem de Nivel III — destacada pela autora como
“dificil e rara”, a aprendizagem nivel III é a analise do préprio
contexto, fruto de reflexdo sobre situagdes e comportamentos.
“Interpreta o contexto organizativo que permite o surgimento e a
sobrevivéncia de determinados comportamentos que se desejaria
modificar” (DAVINI In BRASIL, 2009, p.48).

Pensar a EPS como processo educativo — ensino/aprendizagem
no espaco do trabalho nos permite remeter os apontamentos dessa teoria
ao campo das relacdes estabelecidas entre o ensino e 0s servicos € o
envolvimento e EPS a partir destas.
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Ao abordarmos a integracdo ensino-servico, a fim de
contemplar um dos objetivos propostos nesta pesquisa, destacamos as
percepcdes, vivéncias e experiéncias relatadas pelos enfermeiros
participantes, na construcdo dos Niveis de Integracao Ensino-Servico
como categoria de andlise. Assim, identificamos e organizamos trés
subcategorias representativas dos achados desta pesquisa, sendo elas:
Eu, enfermeiro: ‘“expectador’”; Eu, enfermeiro: envolvido no
processo/ensinando; Eu, enfermeiro: comprometido com a
proposta/aprendendo.

Considerando a proposta de pesquisa junto aos enfermeiros,
destacamos e focamos a andlise da compreensdo e ‘participagdo efetiva’
(ou ndo) dessa categoria profissional, no processo de integracdo ensino-
servico estabelecido entre Unochapec6 e SSA. No entanto, os achados e
apontamentos ndo se limitam a esses profissionais, conforme
apresentaremos na terceira categoria - item 6.3.

Na identificacdo dos niveis de integracdo ensino-servico ora
apresentados e na classificacdo de suas sub-categorias, observamos o
envolvimento do enfermeiro, ora como ‘expectador’ do processo, ora
como parte da ‘equipe de apoio/producdo’, organizando os espacos e
cendrios e ainda, como ator/autor, tomando parte da e na peca que se
desenvolve.

6.2.1 Eu, enfermeiro: ‘“expectador”

As estratégias para concretizacio da integracdo entre
institui¢des de ensino (nesse caso universidades) e os servigos de satde
se ddo de maneira formal, através da elaboragdo de contratos e
convénios (gestdo), mas também a partir das relacdes estabelecidas entre
docentes, estudantes, profissionais e grupos da comunidade (SILVA, et.
al., 2009).

Dessa forma, reafirmamos a importancia da participagdo e do
envolvimento de todos os atores/autores envolvidos no processo de
integracdo e educacio permanente.

De acordo com Olschowsky; Silva (2000, p. 136), “integrar
supde estar aberto ao didlogo e ao debate, aceitar as divergéncias para
que os atores dessa prdtica possam construi-la/reconstrui-la em novos
patamares”.

Assim, a ndo abertura ou ndo aceitagdo ou envolvimento de um
dos segmentos acima citados pode incorrer em prejuizos a efetividade
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dos processos e objetivos a que a institui¢cdo de ensino e o servico de
satide acordam e propdem.

O estabelecimento de convénio entre Prefeitura Municipal de
Chapec6, através da Secretaria da Sadde e a Unochapecd, permite a
inser¢do académica nos espacos do servico, no entanto, ndo garante a
efetividade das agdes e as “transformacgdes” desejadas nos contextos da
formacao ou das praticas do servico.

Permitimo-nos esta andlise por identificar, através dos dados
coletados, como citado, diferentes niveis de integra¢do ensino-servi¢o
instituidos nos servigos de saide de Chapecd, em que o envolvimento
ou o “papel” profissional pode se restringir a aceitagdo (ou ndo) do
convivio com a academia (docentes e discentes) em seu espaco de
trabalho / cendrios de aprendizagem.

“Nem todos os profissionais aceitam isso (a presenga dos
académicos nos servicos)” (ORQUIDEA)

“A aceita¢do da equipe toda em si (tem aumentado), porque

[...] no inicio eles ndo queriam que chegasse mais perto, agora nao,
agora 'é’ poucos, eu vejo também no pronto atendimento [...]”
(CAMELIA)

“(nos dltimos anos) a aceitacdo dos pacientes também (tem
aumentado), porque no inicio, foi dificil” (MARGARIDA)

“O que eu percebo, ld na minha equipe, por exemplo... eu

recebi vdrios alunos, a equipe em si, uns recebem bem, outros nem
tanto. Os médicos da equipe, com o VIM, foi um horror sabe, eles ndo
querem nem ver alunos passar na frente! A (académica) da nutricdo foi
fazer entrevista, ndo podia [...]” (ORQUIDEA)

Entendemos e nos referimos, em acordo com a Rede Unida
(2006b), aos cendrios de aprendizagem nao somente aos locais onde sdo
realizadas as praticas, mas aos sujeitos envolvidos, a natureza do
contetdo, as inter-relagdes entre método pedagdgico, dreas de préticas e
vivéncias, tecnologias e habilidades cognitivas e psicomotoras.

A construgdo desses espagos ocorre através da incorporagao dos
docentes e académicos no processo de producio do servico, produzindo
mudancas nesse processo sem, no entanto, descaracterizar sua natureza.
E necessdrio, portanto, estabelecer relagdes de cooperagdo e parceria
entre todos os atores/autores envolvidos, permitindo a incorporacdo de
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diferentes realidades ao processo de ensino-aprendizagem, tornando-o
rico e eficaz na producdo do conhecimento, seja para académicos ou
profissionais (REDE UNIDA, 2006b).

Destaca, ainda, Rede Unida (2006a) que o nivel de
desenvolvimento da parceria ou “integracdo” pode variar. Algumas
experiéncias demonstram a participagéo ativa dos servicos de saide com
seus profissionais desempenhando papéis de preceptores e supervisores
de académicos, contribuindo para a definicdo e organizacdo das préticas
dos académicos e o desenvolvimento das atividades conjuntas. De outro
lado, observam-se experiéncias em que o servico tem se limitado a
receber o académico sem, no entanto, se envolver no processo de
formacao.

Por exercer funcdo de geréncia/coordenacio das Unidades
Bésicas de Saidde de Chapecd, o enfermeiro destaca-se no
estabelecimento das relagdes e organizagdo dos processos de trabalho
locais. Esse “papel” torna os enfermeiros/gerentes co-responsaveis
diretos no estabelecimento de parceria, integragdo ensino-servigo e
educacdo permanente em saiide em seus espagos de atuagdo. Dessa
forma, o envolvimento e a participacdo da enfermagem/enfermeiros sdo
determinantes na efetivacdo e sucesso das propostas, das transformagdes
e da qualificacdo na atencdo.

Na andlise dos achados desta pesquisa, identificamos e
apontamos um nivel de aceitacdo passiva dos enfermeiros frente a
“integracdo” que se apresenta, quando estes ndo se envolvem ou ndo se
permitem envolver de forma mais efetiva na construcio da IES,
tampouco na possivel educagdo permanente conseqiiente desta.

“[os estudantes] chegavam: ‘bom dia, boa tarde eu to fazendo
meu TCC, preciso de algumas informagoes’, ai depois tchau, fui...”
(MARGARIDA)

“[...] o profissional ndo tem obrigacdo de explicar tudo! [...] O
profissional vai fazer uma coleta de preventivo e ndo vai ficar
explicando tudo” (ORQUIDEA)

“[...] os alunos acham que a gente estd sé pra atender eles”
(LIRIO)

De acordo com Olschowsky; Silva (2000, p. 135),
“operacionalizar melhor a integracdo € enfrentar e gerenciar os conflitos
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do trabalho e das relagcdes que dele decorrem, entendendo que as
relagdes sdo construidas com momentos de maior ou menor abertura”.

Na logica da EPS e, correlacionado aos niveis de aprendizagem
apresentados por Bateson (1991), poderiamos considerar esse nivel de
integracdo como o nivel de aprendizagem I, no qual as praticas
académicas se realizam nos servigcos de sadde, mediante acordos e
processos “rotineiros” de trabalho, sem envolvimento ou reflexdo
profissional sobre o processo de trabalho nos servicos ou
reconhecimento de suas verdadeiras “funcdes/papéis” como atores e
propositores na ordenacdo da formacdo ou na transformagdo — EPS e
qualifica¢@o da atengdo a saudde.

6.2.2 Eu, enfermeiro: envolvido no processo/ensinando

Para Silva et. al., (2009, p. 90), “no contexto da integracdo
educagdo-saide, a transformacdo das prdticas requer uma atuacio
coletiva e consciente para superar os desafios e criar oportunidades para
a melhoria da atengfo a saude e para a qualificacio do ensino”.

Considerando que todos os atores/autores (docentes, discentes,
gestores, profissionais dos servicos e comunidade) envolvidos na
producio do conhecimento e integralidade da satide sdo responsdveis ou
co-responsdveis e devem estar comprometidos tanto com a formacio
dos futuros profissionais quanto com o processo de educacdo
permanente dos profissionais dos servigos, apontamos o estabelecimento
da IES como espago dinamizador e mediador a qualifica¢do desejada.

O envolvimento dos profissionais, leia-se, neste estudo,
enfermeiros, é observado na medida em que estes se reconhecem como
partes do processo integrativo e educativo, integrando conhecimentos e
refletindo sobre as préticas e o contexto, a fim de transforma-los.

Como citado acima, na construcio da categoria e sub-categorias
de andlise dos niveis de integracdo ensino-servigo, identificamos, por
vezes, o envolvimento dos enfermeiros voltado ao exercicio de funcdes
restritas a previsdo e organizagdo dos espacos e da clientela a ser
atendida, ou ainda, de repasse de informacdes e conhecimentos aos
académicos, “ensinando-os”.

Classificamos, nesta pesquisa, este nivel de integracdo como
intermedidrio — nivel II, quando a observacdo de uma situagfo critica
e/ou a comparagdo entre préticas realizadas leva a reformulacdo de
comportamentos ou rotinas no servi¢o de saide sob sua geréncia.
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“[...] hd 3 anos atrds, quando comegou a medicina, [...] os
alunos vinham e a gente acompanhava eles, fazendo as atividades, com
tais familias, tais pacientes. Jd tinha essa parceria!” (CAMELIA)

“Chega o estagidrio, a gente passa as criangas, passa as
visitas. Ali eu interagi a favor dele.” (CAMELIA)

“A gente sabe muitas coisas que eles fazem [...]”
(MARGARIDA)

“[o PET busca as pessoas que trabalham na rede] pra mostrar a
realidade pro aluno, que hoje estd na atengdo bdsica” (ORQUIDEA)

“E Importante o aluno ter todos os modelos porque o aluno vai
escolher. Por exemplo, todos nos que fomos alunos, gente tinha um
modelo de enfermeiro, que a gente se espelhava, ele vai formar esse
modelo pra ele. Talvez ele seja mais um igual a esse que estd ld, talvez
ele mude vendo essas atitudes” (LIRIO)

“A participagdo dos alunos nas campanhas, eles
acompanham” (ORQUIDEA)

Relacionando ao contexto de uma pega teatral, arriscarfamos
dizer que, nesse nivel de integracdo, o enfermeiro desempenha papel de
facilitador, como parte da equipe de apoio que prevé, organiza e oferece
oportunidade para o desenvolvimento das atividades. Por sua fun¢do de
‘gerente’ do servigco, o enfermeiro, por vezes, reorganiza as praticas e
demandas, reformula as rotinas, em razio da presenca da academia sem,
no entanto, refletir sobre elas.

Cabe destacar, como ja citado, que, da amostra participante
desta pesquisa — 13 enfermeiras, 09 desempenham funcio de geréncia e
assisténcia de UBS e 04 desempenham somente funcfo assistencial,
sendo que, ao longo da realizacdo das oficinas, permaneceram na
pesquisa, com freqiiéncia regular, 06 gerentes/assistentes e apenas 01
assistente (03 destas ndo retornaram aos encontros seguintes, 02,
segundo elas, por ndo liberacdo da geréncia da UBS).

A andlise da participagdo e permanéncia dos enfermeiros
participantes nesta pesquisa nos permite refletir sobre o ‘verdadeiro’
envolvimento destes como profissionais comprometidos com a
permanente avaliacdo dos processos de trabalho, revisdo e atualizagdo
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das praticas de enfermagem e EPS das equipes sob sua supervisido ou
que compdem. Apontamos para a relacdo estreita de suas funcdes e
envolvimento com a academia, do ponto de vista gerencial e
organizacional dos servicos para o desenvolvimento das atividades
académicas.

Ao ‘assumir’ a responsabilidade pelo envolvimento com a
academia em nivel local (mesmo em se tratando de académicos de
outros cursos da drea da saide), o enfermeiro, além de gerenciar o seu
‘querer’, gerencia a aceitacdo e ‘querer’ dos demais profissionais que
compdem a equipe de saide sob sua coordenacdo e da prdpria
comunidade, o que o leva, muitas vezes, a limitar sua ‘participagdo’ a
funcdo de mediador do processo, organizando o cendrio e amenizando
conflitos sem, no entanto, se envolver efetivamente no processo de troca
ou educagio permanente.

“Agora a populacdo estd cobrando: Ah! Aqueles que vieram
aqui e ndo voltaram!...” (ORQUIDEA)

“Dagqui a pouco [os estudantes] vdo fazer um trabalho com a
comunidade, mas ndo interagem ‘com nos’ de volta” (MARGARIDA)

“A gente ta com o paciente todo més, dai as vezes o aluno vai

ld, diz que vai fazer alguma coisa e ndo volta [...] A populagdo tem que
entender que o aluno vai ld... algumas vezes ele s6 ‘td’ conversando e
ndo vai trazer alguma coisa. Ai eles estavam bravos... ficam esperando,
e agora estdo cobrando. Por ex, a estagidria de nutricdo; mas sabiam
que ela iria ficar s6 um semestre e iriam embora” (ORQUIDEA)

“Tem alunos que entram e nem conhecem a unidade, ndo
sabem onde estdo as coisas, entdo ndo teve uma boa integracdo, tem
que falar de novo, sobre o nosso objetivo” (LIRIO)

Na légica da EPS, pela proposta de consideracio e valorizagio
das praticas como fonte de problematizacdo e conhecimento, 0s
profissionais devem ser mais que receptores: devem mostrar-se
reflexivos, participando e construindo o conhecimento para a
transformagdo e qualificacdo destas. Da mesma forma, a equipe deve
interagir, evitando a fragmentacdo de préticas ou conteidos (DAVINI In
BRASIL, 2009).

Como sujeitos ‘na’ e ndo ‘com a’ integracdo, os enfermeiros
nio se reconhecem, muitas vezes, como atores/autores, propositores de
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novas formas de ver ou fazer na constru¢do do processo integrativo,
reclamando e apontando a integracdo que desejam.

“Tem alguns [estudantes] que vdo ld fazem o trabalho, fazem o
atendimento, mas a gente ndo tem uma resposta do que foi feito, nunca
chega no final do dia e diz: ‘0 esse paciente nos fizemos isso e isso...’,
porque € uma resposta até pra nés saber, ndo tem essa devolucdo pra
equipe [...]” (ORQUIDEA)

“Nos tivemos estagidrio da psicologia [...] e ela fez todas as

visitas, todo um acompanhamento, acompanhou as pacientes dela, e
depois antes de sair ela fez todo um relatorio [...] depois ela veio dar
toda uma devolutiva para nés” (MARGARIDA)

Observamos, a partir das falas acima destacadas, diferentes
posturas acad€micas no desenvolvimento e encaminhamentos das
atividades realizadas na realidade dos servigos.

“A psicologia tem toda aquela questdo que eles tem que
comecar e dar um fechamento” (ORQUIDEA)

“[...] (a devolutiva) depende do objetivo da disciplina” (ORQUIDEA)

Destacamos caracteristicas e particularidades dos diferentes
cursos de graduagdo da drea da satide, em que a psicologia se destaca
pela devolucio em forma de relatérios e “feedbacks” com os
envolvidos.

Arriscamo-nos a sugerir que essa pratica seja estendida a todas
as disciplinas do curso de graduacdo em enfermagem, a exemplo do que
ja vem acontecendo com a disciplina de Gestdo e Geréncia em Satde
Coletiva, em que a demanda e necessidades dos servicos sdo
considerados na programagcdo e planejamento das atividades
desenvolvidas, bem como o retorno das informacgdes, previsto nos
objetivos da disciplina.

Os apontamentos abordando as dificuldades de integracdo entre
ensino e servigos de saide em Chapecé abriram discussdes no grupo,
permitindo, em um momento de educacdo permanente, a reflexdo e
proposicdo de acdes para o fortalecimento das relagdes, conforme
abordado no item 5.2.1 (pré-andlise), a lembrar: previsdo de momentos
de educacdo permanente para os profissionais do servi¢o, quando na
realizacdo de cada inser¢do académica tedrico-pratica, possibilitando
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trocas e atualizacdo e desenvolvimento profissional; devolutivas das
acoes desenvolvidas junto a comunidade como parte de um sistema de
referéncia e contra-referéncia e a proposi¢do e organizacio de estigios
sequenciais, ainda que se trate de uma mesma disciplina.

Observamos, no entanto, que tais apontamentos sdo ainda
incipientes, restringindo-se a l6gica da “recep¢do” do pensado, do feito e
do pronto.

6.2.3 Eu, enfermeiro: comprometido com a proposta/aprendendo

O novo ordenamento e a demanda apresentados pelo sistema de
satide brasileiro requer, necessariamente, uma integra¢ao ensino-servigo
efetiva. Devem-se estabelecer ndo apenas os servicos e seus territérios
como cendrios de aprendizagem formadores de profissionais, mas,
sobretudo, a academia como “provocador” profissional, oferecendo
oportunidade aos trabalhadores para repensarem suas praticas,
transformando-as e qualificando a aten¢éo a satide no SUS.

O nivel de desenvolvimento e estabelecimento de relagcdes de
integracdo ensino-servigo determina, nesse contexto, o quao efetiva serd
a participacdo e o envolvimento dos profissionais na abertura para o
novo, para a ‘troca’ e a reflexdo das prdticas, de forma a alcancar a
transformacao desejada.

A Educagio Permanente no Servico é o enfoque
educacional reconhecido como sendo o mais
apropriado para produzir as transformacdes nas
préticas e nos contextos de trabalho, fortalecendo
a reflexdo na acdo, o trabalho em equipes e a
capacidade de gestdo sobre os proprios processos
locais (DAVINI In BRASIL, 2009, p. 57).

Para Paschoal et. al., (2007), a educacdo permanente consiste
no desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado, a fim de
promover, além de capacitacdo técnica especifica, a aquisicdo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes, sendo, portanto, intrinseca. E o
aprender constante em todas as relacdes estabelecidas entre os
envolvidos no processo de educacao.

Entendida como aprendizagem no trabalho, a EPS compreende,
dessa forma, o aprender e o ensinar, incorporados ao cotidiano do
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trabalho. Para tanto, € preciso que os profissionais conhecam e
compreendam a EPS, discutam e reflitam sobre seu processo educativo,
aproximando-a de seu real significado, para que se alcance a visdo de
co-responsabilidade profissional pelo processo de trabalho (REIBNITZ
et. al., 2009).

Uma politica de educacdo em sadde envolve
profissionais, estudantes, docentes, pesquisadores,
gestores do servico e do ensino e comunidade, na
formulag@o de pactos e politicas, na producdo de
praticas e na construcdo de redes sociais,
produzindo e comprometendo-se com O
desenvolvimento do territério como localidade de
producdo do trabalho na saide e da promog¢do em
satide (REIBNITZ et. al., 2009, p. 127).

Ao considerar que o processo de formagdo dos profissionais da
satide ndo se restringe a academia e tampouco deve se limitar a ela, é
necessdrio que os profissionais dos servigcos estejam preparados para
uma aprendizagem ao longo de sua trajetéria profissional e de vida,
percebendo e reconhecendo na integracdo com a IES, possibilidades de
reflexdo e crescimento.

[...] eu tive duas estagidrias de enfermagem |[...] elas me

indagavam de tudo! [...] Elas me perguntavam uma coisa e eu ndo
sabia,[...] no outro dia eu tinha que ir procurar e trazer a resposta. Por
que? Porque os alunos perguntam muito! [...] Elas indagavam tudo, e
se eu ndo sabia responder aquilo, aquilo fazia com que naquele
momento [...] eu procurasse responder.|...JA gente no dia-a-dia, vocé vé
uma coisa diferente, e a gente ndo vai atrds! As vezes tu passa por uma
doenca daquele paciente e tu ndo vai atrds para
pesquisar.(ORQUIDEA)

(a presenca da academia nos servigos) Faz tu pensar [...]
buscar.(CAMELIA)

[a IES contribui para a EP] pela visdo, mais qualidade. [...] As
vezes a gente tem s6 aquela visdo mesmo, ‘dai’ tu vai pro servigo e vé
como que é, tu melhora o atendimento. E leva a visdo pro profissional

de que vocé estd ld so fazendo. [...] O académico faz tu pensar. [...] Na
realidade tu ‘td’ ‘1d’ so fazendo, dai chega um académico e te questiona
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certas coisas, isso faz também a gente parar e pensar, de como tu ‘td’
fazendo.( ORQUIDEA)

A prépria enfermagem eu acho interessante... Quando tem

estdgio, pros auxiliares € interessante, pois tem funciondrios que sao
antigos e fazem todas as coisas daquele jeito que nem é o jeito mais
certo, porque ‘td’ anos fazendo daquele jeito, dai chega o académico e
mostra qual é o jeito mais correto... é aquele outro. Dai ele (0
profissional) pdra pra pensar até de como que ele estd fazendo e porque
as vezes a pessoa faz daquele jeito.(ORQUIDEA)

Vislumbramos na presenca académica nos servigos, a partir do
estabelecimento da IES, a possibilidade para a continuidade da educagio
e da permanente construcdo e reconstrucio do conhecimento dos
enfermeiros, dando pistas a Educacdo Permanente em Satde, em seu
verdadeiro propdsito.

Como vertente pedagdgica, a EPS reconhece que os servigos de
satide sdo organizacdes complexas em que somente a aprendizagem
significativa serd capaz da adesdo dos trabalhadores aos processos de
mudanca no cotidiano e transformacdo das praticas (CECCIM, 2004).
Essa aprendizagem, por sua vez, requer a problematizac¢do da realidade e
o reconhecimento de todos os atores/autores envolvidos no processo
educativo.

A percep¢do dos profissionais como ‘sujeitos integrantes’ da
proposta de mudanca e qualificagdo do ensino e do servico permite a
eles estabelecerem relacdes efetivas de participagcdo e envolvimento nas
discussdes, construcdo e proposi¢do dos processos, formativo e
educativo.

Dessa maneira, remetendo as discussdes da IES estabelecida
nos/com os servicos de saide e com os enfermeiros participantes desta
pesquisa, identificamos importantes apontamentos no que tange a
participagdo e envolvimento dos profissionais no planejamento, este,
dialégico, das atividades académicas desenvolvidas nos espacos das
préticas.

As (académicas) da nutricdo chegam e dizem: o que vocés
precisam? Entdo a gente fez uma reunido e decidiu que elas tinham que
fazer um trabalho com pacientes hipertensos no interior. E elas fizeram

[...] (ORQUIDEA)
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Tem uma pessoa (o profissional) que trabalha ali,

acompanhando os alunos novos que chegam, porque quem estd dentro
de uma Unidade de Saiide sabe muito bem o que precisa
(MARGARIDA).

Entdo espera ai... a Unidade é escola? Entdo vamos conversar,
programar, eu ndo vou disputar de maneira nenhuma... eu sé vou
adequar nosso espago de atendimento (TULIPA).

Fagundes (2007) destaca que o estabelecimento de politicas de
educagdo permanente a partir do estabelecimento de relacdes e
integracdo entre o ensino e o servico requer uma redefini¢do ou
ampliacdo dos papéis tradicionalmente desempenhados por esses dois
setores individualmente, sendo uma dessas possiveis (re)definicdes a
necessidade da descentralizacdo da pesquisa. Destaca a autora que ter
pessoas competentes nos locais de servico para levantar problemas,
refletir e questionar o trabalho é fundamental para o desenvolvimento de
programas de educac¢do permanentes mais articulados as necessidades
dos trabalhadores e demandas do SUS.

Ao abordarmos junto aos participantes quais seriam as
contribui¢des da IES a EPS, a fim de contemplar o alcance do objetivo
proposto na pesquisa e apontar caminhos ao atendimento das
necessidades em EPS referidas pelo grupo, identificamos apontamentos
na dire¢do da revisdo das préticas desencadeadas pela visdo critica e
disponibilidade dos académicos inseridos nos servigos.

A gente as vezes na correria ndo tem tanto tempo para ouvir (0s
pacientes) e eles acabam tendo mais tempo de ouvir (TULIPA)

Até da propria visdo, porque as vezes o aluno tem uma visdo
que é diferente dos profissionais (ORQUIDEA)

As vezes (0 estudante) ele tem uma visdo mais critica do que a

gente [...] ele tem aquela visdo de como tem que ser, entdo as vezes eles
também mostram, de repente, determinadas coisas que para nos
acabam parecendo que jd é... como a gente jd estd trabalhando. Eles as
vezes enxergam de uma maneira mais critica. (ORQUIDEA)

Como atores representando a PNEPS no cotidiano do trabalho,
os enfermeiros devem, a partir de um processo educativo, refletir suas
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préticas, criando redes sociais de trocas e integracfo para a identificagéo
das necessidades e proposicao de mudancas e transformagao.

Em um nivel elevado de envolvimento e integracdo,
profissionais e estudantes trocam e permitem-se a reflexdo das praticas e
processos vivenciados no trabalho, seja com objetivo de conhecimento
(formagdo académica) ou reconhecimento (educacdo permanente),
leitura ou re-leitura da realidade.

[...] por mais que as vezes vocé ‘td’ ali no dia-a-dia, vocé ndo
percebe, ndo tem percepcdo de algumas coisas, ndo tem aquela visdo,
as vezes de alguns pacientes que precisam mais, ou trabalhar mais em
cima daquele servigco ou dar mais aten¢do para os diabéticos, ou para

as gestantes, e s vezes eles apontam para a gente. (CAMELIA)

As reflexdes das préticas e comportamentos, 0 envolvimento e
participac@o nas discussdes e proposi¢des e mais, o reconhecimento de
seus papéis como integrantes nos processos de educag¢do e formacdo nos
permitiria arriscar co-relacionar esse nivel de integracdo ao mais alto
nivel de aprendizagem apresentados por Bateson (1991), ou seja, o nivel
III. No entanto, devemos reconhecer, como destaca o autor, tratar-se de
um nivel de dificil alcance, dada a magnitude de suas concepcdes e
compreensao.

A participacdo dos enfermeiros em estratégias de integragio
como o PET-Sadde aproximou-os da academia, com o desenvolvimento
de projetos de pesquisa fundamentados nas realidades e necessidades do
servico, instrumentalizando-os para a teorizagdo e reflexdo das priticas.
No entanto, arriscamo-nos apontar que o envolvimento e a troca de
conhecimentos permanecem limitados ao enfermeiro, ndo havendo
reflexos na educacdo permanente das equipes de saide que integram ou
sob sua geréncia.

Da mesma forma, a andlise nos mostrou que o envolvimento e a
integracdo do ensino com o servico estdo limitados a aproximacdo e
reconhecimento dos papéis dos enfermeiros/gerentes dos servicos e
académicos dos diferentes cursos de graduacdo da drea da satde que
transitam pelos cendrios de aprendizagem. Sdo observadas lacunas na
participagdo de docentes e gestores nas discussdes, desenvolvimento,
constru¢des e proposicdes em IES e EPS, o que abordaremos na
categoria de andlise apresentada a seguir.
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6.3 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - O ATO FINAL

”Os sujeitos que transitam no espago do trabalho necessitam
comprometer-se com o processo de educag¢do permanente” (REIBNITZ et.
al., 2009).

A implementacdo da politica de educacdo permanente impde
um grande desafio: o de provocar a qualificacdo das acdes de saide nos
contextos loco-regionais e a0 mesmo tempo gerar novos conhecimentos,
0s quais, por sua vez, poderdo impulsionar novas e renovadas praticas
em saude (REIBNITZ et. al., 2009).

A Educac@o Permanente em Sadde (EPS) difere-se de outros
processos educativos, pelo potencial de transformar saberes e praticas
cotidianas na perspectiva da qualidade do SUS e a incorporacdo dos
diferentes atores/autores nessa construcdo. Dessa forma, “é possivel
diminuir a distancia entre politica e atores, entre formuladores e
executores, através do fomento a uma cultura critica, democratica e
comprometida com o SUS” (ALBUQUERQUE, 2007, p. 47).

Para Davini in Brasil (2009), a educacdo permanente ndo
modifica “partes”, mas se refere as institui¢des, vinculadas a papéis e
representagdes internalizadas de cada um dos envolvidos: gestores,
profissionais, docentes e académicos. Para a autora, a mudanga e o
aprendizado nas organizagdes de trabalho, como proposto pela EPS,
supera amplamente o papel tradicional atribuido a educacao do pessoal,
convertendo-a em uma ferramenta de intervencao institucional.

Para entender como o aprendizado se converte em
acdo, no ambito de uma organizagdo [servigo], é
necessdrio conhecer os elementos que apdiam a
persisténcia e a mudanca institucional, razdo pela
qual se faz necessdrio revisar: o préprio conceito
de trabalho enquanto espaco ndo neutro, com
regras de jogo instaladas historicamente,
exercendo influéncia sobre as condutas de
maneira implicita e explicita; os proprios sujeitos,
considerando que as regras a modificar estdo
incorporadas em seus modos de pensar,
sustentando habitos de trabalho de grande
estabilidade no tempo. (DAVINI /n BRASIL,
2009, p. 51)
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Destaca Ceccim (2005b) que os atores/autores que participam
da execugdo das politicas de formagdo e das politicas intersetoriais de
educacdo permanente em sadde precisam estar, da mesma forma, entre
os atores da negociagdo, da pactuacdo e da aprovacdo. Muitos destes,
conforme destaca o autor, sdo tendencialmente afastados dessa
“convocagdo” ou previsdo de atuacio protagonista direta.

Uma politica de educag@o para o SUS envolve ndo
somente o desenvolvimento dos profissionais de
saide que ja estdo trabalhando no SUS; envolve
estudantes, docentes, pesquisadores, gestores de
ensino e gestores de informagdo cientifico-
tecnoldgica que estdo em seus respectivos nichos
ocupacionais, de formulacdo de pactos e politicas
ou de producdo de priticas e redes sociais
(CECCIM, 2005b, p. 983).

Nessa logica e, considerando a proposi¢cdo e caracteristica da
EPS, de envolvimento de todos, formuladores e executores, na
construgdo da proposta e desenvolvimento do processo, alertamos sobre
a ‘real’ participagdo destes no estabelecimento da IES e EPS nos
servicos municipais de satde de Chapecd, levando-nos a refletir como
gestores, profissionais dos servig¢os, docentes e académicos envolvem-se
e comprometem-se com a IES e EPS.

Neste ensaio, arriscamo-nos a relacionar, a exemplo de Ceccim,
a educagdo permanente em satde (a partir da integracdo ensino-servico)
a uma peca de teatro, que ocorre em um cendrio (servicos municipais de
saude), escrita pelos formuladores/propositores do processo (MEC,
MS), re-escrita e repensada, conforme as realidades locais, e
representada por atores/autores (profissionais dos servigos, docentes,
académicos e comunidade), organizada e ‘dirigida’ por diretores
(gestores), estes, encarregados dos contatos e articulacdo do elenco, das
cenas e do suporte (cendrios), garantindo o desenvolvimento e a
consisténcia do enredo.

Destacamos que, para que de fato a PNEPS se efetive juntos aos
profissionais dos servicos, faz-se necessdria real integragdo entre
instituicdo de ensino e servigo de satide. Conhecedores dos principios e
cientes de seus papéis e responsabilidades na EPS, ensino e servico
devem articular e desenvolver programas e projetos conjuntos e
coerentes ao que propde a referida politica.

A andlise dos dados coletados nos permitiu a construgdo da
Educacao Permanente em Saiide — o ato final como categoria de
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andlise, em que identificamos os papéis e funcdes de cada representacio
no desenvolvimento da proposta, constituindo trés subcategorias:
atores/autores invisiveis — docentes ausentes; a equipe de saude
como figurante - mediando o processo integrativo; e a conducio e
direcdo pelos gestores / instituicio do servico, sobre as quais
discorremos abaixo.

6.3.1 Atores / Autores invisiveis — docentes ausentes

A Educagdo Permanente em Satide, tal como proposto pela
PNEPS, parte de um desafio de que a formacdo e o desenvolvimento
profissional em saide devem ocorrer de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, envolvendo
vérios saberes. Dessa forma, espera-se, entre outros, o desenvolvimento
da capacidade de aprender e de ensinar de todos os atores envolvidos e o
desenvolvimento do trabalho em equipe matricial, este udltimo
fundamental para o atendimento das diferentes necessidades em satde,
individuais e coletivas, a partir da articulacdo dos diferentes saberes
(BRASIL, 2005a).

Se somos atores ativos das cenas de formacdo e
trabalho (produtos e produtores das cenas, em
ato), os eventos em cena nos produzem diferenca,
nos afetam, nos modificam, produzindo abalos em
nosso “ser sujeito”, colocando-nos em permanente
produgdo. O permanente é o aqui-e-agora, diante
de problemas reais, pessoas reais e equipes reais
(CECCIM, 2005a, p.167).

Considerando a proposicdo de que todos os atores/autores
devem ser ativos na constru¢do de propostas e estratégias de EPS nos
servicos de saude e, partindo do pressuposto (ja apresentado) de que a
IES, a partir da inser¢do da academia nos cendrios de aprendizagem,
constitui-se em um dispositivo instituinte para EPS nos servigos de
satde onde se desenvolvem, reafirmamos a importancia da participagdo
de gestores, profissionais, académicos e docentes no processo.

A andlise dos dados coletados nos levou a identificacdo do
papel do docente como ‘ator invisivel’, sendo timidamente referido ou
representado quando nos apontamentos sobre os temas abordados.
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“[...] vdrios estdgios, ‘vou ‘ficd’ ld com a professora pra ver
tal estdgio’. [...] cada um vai com o seu objetivo e cumpre seu objetivo
[...] quando eles podem participar, como os da nutricdo e enfermagem,

[...] dai faz com a equipe, mas ndo ‘é’ todos” (ORQUIDEA)

“[...] é tdo pouco... ndo sei; é tdo pouco que eles interagem!

Eles se trancam dentro de uma sala, e interagem tdo pouco [...] quando
vai ter uma orientagcdo por parte do professor, eles pedem uma salinha
e fecham a porta! [...] uma conversa informal no corredor talvez sim,
mas que eles te chamem pra conversar contigo, pra te dar alguma
coisa, pra te dar sugestdo ou pra perguntar. E muito pouco!” (TULIPA)

“S6 no corredor! E pouco, é quase nada! Eles (docentes e
académicos) se fecham na sala e acabou!” (TULIPA)

“Os proprios professores ndo buscam interagir, eu noto isso.

Se ¢é algum profissional que trabalha na rede, tudo bem, jd conhece o
servico. Mas quando vem alguém que ndo trabalha, eu acho bem
complicado. Eu jd presenciei assim da enfermagem com um profissional
que ndo trabalha” (ORQUIDEA)

Pensar o docente como um dos elos da IES permite-nos refletir
suas relacdes com o contexto, ou ainda, o nao reconhecimento, por parte
do préprio docente, de seu papel na EPS e transformagdes, ndo somente
na légica da formacdo, mas também dos profissionais do servigo.

Para Mendes et. al. (2000), o envolvimento compartilhado entre
enfermeiros docentes e enfermeiros clinicos (dos servigos),

Constitui-se numa estratégia para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, para o
desenvolvimento de investigacdes com
conseqiiente utilizacdo dos resultados das
pesquisas a préitica e para a educac@o e formagdo
do capital humano da drea, sobretudo do
enfermeiro, que deverd ser preparado para o
ambiente de trabalho, voltado para o aprendizado,
que ele encontrard em decorréncia da tendéncia
das organizagbes que na nova era t€m a sua
dindmica fundamentada no conhecimento e na
informag¢do (MENDES et. al., 2000, p. 47).
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O estabelecimento de relagdes de parceria e integragdo, como ja
abordado neste estudo, perpassa pelo estabelecimento de relagdes entre
instituicdes e pessoas. Ao pensarmos a EPS como a problematizacio e
reflexdo para a transformacgfo das praticas e a IES como estratégia para
sua concretizagdo, pensamos essa integracdo como corrente cujos elos
constituem os elementos centrais desse processo: gestores, profissionais,
docentes, académicos e comunidade.

A fragilidade de um deles pode comprometer a proposi¢do do
objeto, acarretando prejuizos aos objetivos inicialmente propostos.

Se, de um lado identificamos estreita relacdo entre profissionais
e académicos, por outro, observamos o qudo frageis estdo as relacdes
entre docentes e profissionais.

“Imagina eu ld com todas aquelas instalagbes que tinha que

fazer, era pedreiro, era eletricista, a gente teve que correr atrds de tudo
na primeira semana que estdvamos ld, muita coisa pra fazer e todo
mundo trabalhando pra tentar montar a Unidade, e eles (docente) atrds
querendo saber quem eles iriam atender? que salas eles iriam ficar?
porque ndo tinham feito um contato anterior, entdo ali tudo bem, eles
sdo acostumados a vir e...” (TULIPA)

“A gente ‘td’ fazendo integragdo so do lado da gente, ‘td’
doando e o que ‘tdo’ trazendo de integrado com a gente?”
(MARGARIDA)

“E uma questdo de formagdo profissional, pois nunca vi um

docente que como educagdo permanente viesse e repassasse para nos
alguma coisa. [...]. Para eles virem e pelo menos passarem alguma
coisa pra gente, técnicas novas, nunca.[...] ” ( CAMELIA )

“FEles (docentes) devem ter bastante coisa atualizadas, e nem
toda equipe estd atualizada. Nunca vi isso, essa educagdo permanente
especifica” (CAMELIA)

“Pedir um momento na reunido de equipe, talvez [...]. As vezes
eles ndo fazem pra ndo se intrometer, eles acham que vdo ser intrusos”
(TULIPA)

Umas das dificuldades identificadas para articular docentes e
profissionais em um processo de parceria/integracdo efetivo sdo as
diferencas entre as duas instituicdes (ensino e servico) que mantém suas
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caracteristicas e seus interesses divergentes. Quando a universidade
prioriza o ensino e o servigo, objetiva primeiramente o atendimento aos
usudrios (OLCHOWSCHI; SILVA, 2000).

Mesmo com objetivo comum de qualificacdo da atencdo no
SUS, na préitica, ensino e servico mostram-se desconhecidos,
desenvolvendo acdes unilateralizadas em papéis, pessoas e poderes
diferentes, tentando prevalecer uns sobre 0s outros.

“Cada um nos seus objetivos [...] o servigo td preocupado com

o servico andar e os académicos com aquele estdgio naquele tempo,
mas ndo assim que se pense junto, acho que cada um estd focado no
seu, é cada um dentro dos seus objetivos [...]” (ORQUIDEA)

“Fica cada um no seu foco” (MARGARIDA)

“Ld em Santa Maria o servico tinha que anda da melhor forma
possivel, nem que o aluno ficasse um pouco no prejuizo, e depois no
outro semestre ele corresse atrds ou fizesse estagio” (LIRIO)

As mudangas no sistema de saide e as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) apontam novas configuracdes para os
padrdes de educagdo em satide no Brasil, indicando a necessidade de
reestruturar a formagdo e a educacdo permanente dos trabalhadores.
Essa reestrutura¢do deve prever mudangas nas grades curriculares e nas
estratégias educativas desenvolvidas pelos docentes que nelas atuam.

Apesar do projeto politico-pedagégico do curso de graduagio
em Enfermagem da Unochapecd explicitar em sua redagdo uma
proposta pedagdgica de tornar o aluno critico, criativo, reflexivo, como
indicam as diretrizes curriculares, destacamos que, enfocar a EPS e a
IES, focos deste estudo, possibilitou-nos refletir e apontar como sub-
categoria de andlise a acdo e relagdo do docente com o servigo no
desenvolvimento de suas praticas educativas no contexto das praticas do
Servico.

“Tem profissionais que ndo querem porque as vezes é mais

dificil, e o aluno ndo ‘td’ acostumado, e vai achar que ndo ’td’ certo.
Vai depender de como esse aluno vai entender aquele atendimento, de
porque vocé fez daquele jeito, vai achar que talvez vocé ‘devia’ ter feito
um pouco mais” (ORQUIDEA).
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“Dos médicos ndo aceitarem os alunos da medicina, perto

deles [...]. O aluno de repente ‘vai ir’ observar uma consulta médica, o
médico muitas vezes tem preguica de se levantar e examinar o seu
paciente, olhar e tocar e fazer. O aluno estando ld ele vai ter que ser
obrigado,][...] isso incomoda muito o profissional. [...]. Ele (o
profissional) esta ld fazendo o servigo so daquele jeito, se diz que tem
dor de garganta... é dor de garganta e as vezes nem olha a garganta”
(ORQUIDEA)

Para Sudan (2008), é necessdrio que a universidade - leia-se
nesta andlise, os docentes -, busque a diversificacdo de cendrios de
ensino e aprendizagem em um conceito amplo, ndo somente referindo-se
ao local onde se realizam as praticas, mas aos sujeitos envolvidos, 2
natureza e ao contetido das préticas desenvolvidas, para que a integragdo
ocorra de fato, dando oportunidade para a problematizac¢do da realidade,
as trocas de conhecimentos e a educacio permanente dos profissionais.

Dessa forma, docentes devem reconhecer seus espagos e
funcdes como “elo” da IES e EPS, mediando relagdes entre instituicao
de ensino e servigos de sadde, aproximando académicos dos espacos e
cumprindo seu papel educativo e “provocador” junto ao servigo.

6.3.2 A equipe de satide como figurante - mediando o processo
integrativo

A insercdo do acadé€mico nos servigos e vivéncias realizadas
nos cendrios de aprendizagem, possibilitada pela efetiva integragdo entre
ensino e servico, é fundamental para o desenvolvimento do
conhecimento e formacdo do futuro profissional da saide (REDE
UNIDA, 2006a).

Conforme apresenta Rede Unida (2006b), os cendrios de
aprendizagem se referem nio somente ao local onde sdo realizadas as
préticas, mas aos sujeitos envolvidos, a natureza do contetido, as inter-
relacdes entre método pedagdgico, dreas de praticas e vivéncias,
tecnologias e habilidades cognitivas e psicomotoras.

A construgdo desses espagos ocorre através da incorporagao dos
docentes e académicos no processo de producio do servico, produzindo
mudangas nesse processo sem, no entanto, descaracterizar sua natureza.
E necessdrio, portanto, estabelecer relagdes de cooperagio entre todos os
atores/autores envolvidos, permitindo a incorporacdo de diferentes
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realidades ao processo de ensino-aprendizagem, tornando-o rico e eficaz
na produgdo do conhecimento, seja para académicos ou profissionais
(REDE UNIDA, 2006b).

Na légica da EPS, remetemos o processo de ensino-
aprendizagem nos espacos das praticas/realidade, para a construcio do
conhecimento e desenvolvimento dos trabalhadores da drea da satde.

Entretanto, para que essas propostas de formacdo e
desenvolvimento de profissionais voltados a assisténcia integral se
consolidem, é necessdrio, como jd citado, o estabelecimento de relagdes
de parceria entre instituicdes de ensino e servigos de satde. Com a
articulacdo desses diferentes atores (gestores, trabalhadores de satdde,
docentes, discentes ¢ comunidade), ocorre uma troca de saberes de
ambos os lados, o que corrobora para o fortalecimento do sistema no
que se refere a qualifica¢do da produgdo de saide.

Mendes et. al, (2000) apontam que o alicerce para o
desenvolvimento e a sustentacio de um ambiente de aprendizagem
significativa consiste na produgdo e no intercdmbio continuo de
conhecimentos, sendo este oferecido pelo estabelecimento de parcerias.

A enfermagem, sensivel a esta necessidade — de
conhecimento, clama por parceria. Assim sendo,
os enfermeiros precisam estabelecer uma visdo e
conseqiientemente uma agdo para identificar e
desenvolver aliangas-chave de apoio reciproco
entre as organizagdes académicas e assistenciais
de enfermagem o que se constitui num recurso
para o progresso e valorizag¢do do profissional e da
profissdo nas dimensdes do ensino, da pesquisa e
da assisténcia (MENDES et. al., 2000, p. 50).

De acordo com Davini in Brasil (2009), o conhecimento nio se
‘transmite’, mas se constréi a partir de dividas, inquietacdes e
questionamentos das praticas vigentes a luz dos problemas contextuais.
Essa construcdo, por sua vez, inclui a concepcao de trabalhar em equipe
multiprofissional, com integracdo das dimensdes cognitivas, de atitudes
e competéncias praticas, priorizando os processos de longo prazo em
detrimento das acdes isoladas através de cursos.

Trata-se de promover a autonomia e
responsabilizacdo das equipes de trabalho, a partir
do diagnéstico e da busca de solucgdes
compartilhadas, incluindo, como seria esperado, o
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acesso a novos conhecimentos e competéncias
culturais, indissoluvelmente ligados as mudangas
na acdo e no contexto real das praticas. (DAVINI
In BRASIL, 2009, p. 52).

A integragdo e envolvimento da equipe de saide no
estabelecimento das relacdes de IES e reflexdo coletiva dos processos de
trabalho constituem fator determinante a efetividade da EPS em ambito
local.

Tradicionalmente, observamos, nas UBS do municipio de
Chapec6, os enfermeiros diretamente envolvidos na integracdo ou
problematizando as praticas, sem, no entanto, promover a formulacio de
respostas ou o envolvimento dos demais profissionais que compdem a
equipe multiprofissional.

Exemplo disto sdo as referéncias diretas e o envolvimento
(muitas vezes restrito) do enfermeiro nas ac¢des desenvolvidas por
académicos dos diversos cursos de graduacdo da drea da sadde e dreas
afins, como medicina, nutricdo, fisioterapia e psicologia, além da
enfermagem.

Como ja abordamos, isso se deve, muito provavelmente, ao fato
de o enfermeiro desempenhar a funcdo de gerente da UBS e, como tal,
ter envolvimento direto sobre todas as ag¢des desenvolvidas no espago.
No entanto, a integracdo/relacio deve superar a relagdo
enfermeira/coordenadora com académicos, envolvendo os demais
profissionais que compdem a equipe de saide nas discussoes,
construgdes e reflexdes sobre as priticas do trabalho.

“Geralmente ndo é toda equipe que se integra” (ORQUIDEA)

“A integracdo é com [...] as auxiliares, com o enfermeiro e

também com o agente comunitdrio de satide, porque muitas vezes eles
fazem visitas” (ORQUIDEA)

“Essa integragdo a gente ndo vé: integracdo como estratégia
da familia, com a populacdo, nos funciondrios, nos profissionais...”
(MARGARIDA)

“O objetivo comum é o paciente, agora a visdo de cada um,
depende da visdo do funciondrio que ta ld...” (MARGARIDA)



133

A equipe de saide se apresenta muitas vezes, na ldgica da
“peca” da EPS, no miximo como atores coadjuvantes, ‘facilitadores’ ou
ndo dos processos integrativos e educativos que ocorrem em seus locais
de trabalho. No entanto, a articulacio e mediagdo destes ficam por conta
do enfermeiro.

Para Freire (2008a), o mediador, em um processo educativo,
continua sendo diferente dos alunos, entretanto, essa diferenca entre eles
nao pode ser antagOnica. Para o autor, o educador como mediador
estabelece processo dialégico no qual novos conhecimentos sio
produzidos pelos grupos, em um movimento de educacio permanente.

O espago da educacdo permanente passou a ser considerado
como estratégia de renovacdo da prdtica por meio da reflexdo e da
relacio de trocas entre profissionais, docentes, estudantes e
comunidades.

“[Integracdo ensino-servigo] é troca entre os académicos e os
profissionais que atuam na drea” (TULIPA)

“Com a propria populacdo envolvida, em um determinado
territorio” (CAMELIA)

“[Troca de] saberes, experiéncias, conhecimento prdtico,
conhecimento teorico” (CAMELIA)

“Até da propria visdo, porque as vezes o aluno tem uma visao
que ¢ diferente dos profissionais” (ORQUIDEA)

De acordo com Arruda (2008), reformar o pensamento é
transformar comportamentos e posturas adquiridas ao longo de anos e
isso demanda tempo e comprometimento de todos os profissionais
envolvidos que, confortdveis com conhecimentos ji adquiridos, nio
atentam ou consideram as metodologias ativas nos processos educativos,
a constru¢do de vinculos com instituicdes de ensino e, ainda, a
importincia da educagdo permanente em saide como dispositivos para
as mudangas e dos processos de trabalho em saude.

As mudangas, por sua vez, devem ser incorporadas a vida do
profissional de saide “motivando um novo agir profissional que nao o
faca sentir-se excluido do processo de mudancas e desconhecedor da
importancia da educacdo permanente em saide para melhorar a sua
formacdo e conseqiientemente fortalecer o SUS” (OLIVEIRA, 2007, p.
587).
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Os profissionais devem manter-se em permanente processo de
aprendizagem, reconhecendo-se como atores/autores integrantes do
processo educativo para reflexdes nas praticas dos servigos. Dessa
forma, estabeleceremos, de forma efetiva, a transformacdo e
qualificagdo desejadas.

6.3.3 A conducao e direcao pelos gestores / instituicao do servico

Como politica instituida, a educacdo permanente em satude se
converte em estratégia potencial da transformacdo institucional, ao
facilitar a compreensdo, valoracdo e apropriagio de um modelo de
atencdo a saude proposto pelo sistema, priorizando a busca e o
desenvolvimento de alternativas contextualizadas a realidade e
integradas para a ateng@o 4 saide da populacdo (DAVINI /n BRASIL,
2009).

Ao propor a PNEPS, o MS, através dos ‘formuladores’, apontou
a constru¢do de uma proposta transformadora das praticas a partir do
desenvolvimento de processos permanentes de educacdo dos
trabalhadores em sadde, para qualificacdo da aten¢do a satide no Brasil,
de maneira a contemplar as necessidades e demandas do SUS.

Refletir sobre as praticas e transformé-las implica
um complexo processo de institucionalizacdo e
desinstitucionalizacdo, que requer formas de acio
coletivas. Em conseqiiéncia, a instalacdo ou
modificacdo de uma prdtica institucional
implicard influir ndo apenas no desenvolvimento
de novas habilidades especificas, mas
necessariamente colocar 0s pressupostos e o0s
contextos em discussdo. (DAVINI In BRASIL,
2009, p. 52).

Ao identificarmos o “papel” dos gestores municipais na dire¢cio
da PNEPS em ambito municipal como sub-categoria de andlise a partir
dos dados coletados na pesquisa, alertamos para o quio sdo timidas e
incipientes as propostas em EPS no municipio. Mediante convénios
firmados com instituicdes de ensino e projetos como o Pré-Sadde e o
PET-Sadde, a SSA de Chapecé aproxima academia e profissionais,
oferecendo oportunidade para o desenvolvimento das préticas
académicas nos servicos e agregando novos conhecimentos aos
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profissionais envolvidos. No entanto, iniciativas e propostas concretas
no campo da EPS ndo sdo observadas, tampouco apontadas pelos
participantes nesta pesquisa.

“Nunca foi feito uma reunido com os profissionais dizendo

que os alunos vdo estar presentes, que oS profissionais irdo ter que
receber. [...] Falta também a secretaria chegar e dizer:’ olha pessoal,
vocés estdo trabalhando aqui na prefeitura, tem convenio com a UNO,
com a UDESC, os alunos vdo estar aqui’. Eu como coordenadora sinto
isso, [...] porque parece que a gente... [...] Eu tinha comentado com a
equipe, e os médicos falaram ‘eu ndo quero aluno’. Dai o que eu vou
fazer? Ndo queriam [... | eu ndo posso obrigar, a secretaria ndo
obriga” (ORQUIDEA)

Numa perspectiva de desenvolvimento da educagdo permanente
nos niveis mais altos de aprendizagem, como apresentado por Davini in
Brasil (2009) e proposto por Bateson (1991), estd prevista a tarefa de
mediacdo institucional, ou seja, a ‘direcdo’ dos gestores, através das
articulacdes, contatos e encaminhamentos para a criagdo ou extin¢ao dos
contextos organizativos que favorecem ou inibem praticas excludentes,
seja da IES ou de EPS.

No entanto, conforme destaca Davini in Brasil (2009), é
freqiiente que programas de reforma organizacional dos servicos de
saide ndo articulem ou acompanhem projetos educativos,
comprometendo seriamente seus efeitos e resultados.

O compromisso e o envolvimento institucional no
desenvolvimento de iniciativas em EPS s3o determinantes na
viabilidade e efetividade das propostas.

“Que bom se os alunos pudessem ter projetos que dessem
continuidade, tipo assim, ‘Ah! vou fazer um projeto ld com as gestantes
do X, da enfermagem’; vai sair turma, entrar turma, mas o projeto vai
ter seqiiéncia, continuar. Mas para isso tem que ter alguém
responsdvel” (TULIPA)

Davini in Brasil (2009) destaca, entre as vertentes de
pensamento institucionalista, North (1993), que estabelece uma
diferenca importante entre institui¢des e organizacdes. De acordo com o
autor, as institui¢cdes representam as “regras do jogo”, que podem ser
formais e facilmente reconheciveis (regulamentos, protocolos) ou
informais (c6digos de comportamento e acordos subentendidos que se
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transformam em comportamento habitual). Ji as organizagbes sdo
grupos de individuos reunidos em torno de um objetivo.

Na logica da EPS, as instituicdes seriam os gestores e
formuladores das politicas, dos acordos e das “regras”; e as
organizacdes, os profissionais dos servicos / ‘“jogadores”, que se
organizam de modo peculiar para “jogar o jogo”. Embora
conceitualmente diferentes, instituicdes e organizagdes mantém relagoes
de interdependéncia, ji que as regras podem comprometer as
oportunidades disponiveis das quais os jogadores tiram partido. Conclui
a autora que,

Para se produzir mudanca nas prdticas e,
sobretudo, para modificar praticas
institucionalizadas nos servicos de sadde, é
necessdrio privilegiar o conhecimento pratico em
suas acOes educativas e favorecer a reflexdo
compartilhada e sistemdtica (DAVINI In
BRASIL, 2009, p. 49).

A proposi¢do de Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-
Servico (CIES) como espaco instituido de discussdo coletiva,
envolvendo gestores, trabalhadores, institui¢des de ensino e movimentos
sociais, em nivel regional, chama a responsabilidade dos gestores para a
construgdo de propostas articuladas em EPS.

Dentre as atribuicdes das CIES, destacamos: a articulagdo com
instituicdes para propor, de forma coordenada, estratégias de
intervencdo no campo da formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz dos conceitos e principios da Educacdo Permanente
em Saude, da legislacdo vigente, e do Plano Regional para a EPS;
incentivar a adesdo cooperativa e soliddria de institui¢des de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de satide aos principios, a conducio
e ao desenvolvimento da Educag@o Permanente em Sadde, ampliando a
capacidade pedagdgica em toda a rede de saide e educacdo; e apoiar e
cooperar com os gestores na discussdo sobre EPS, na proposicdo de
intervencdes nesse campo e no planejamento e desenvolvimento de
acdes que contribuam para o cumprimento das responsabilidades
assumidas nos respectivos Termos de Compromisso de Gestdo
(BRASIL, 2009).

As responsabilidades da gestdo municipal na “dire¢do” da EPS
¢, da mesma forma, apontada na PNEPS, em que municipios devem
formular e promover a gestdo da EPS, criando estruturas de coordenagéo
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e de execucdo da PNEPS em ambito municipal; promover processos
conjuntos (municipio, regido e estado) de EPS; articular e cooperar com
a construgdo e implementacdo de iniciativas politicas e praticas para a
mudanca na graduacdo das profissdes de saide de acordo com as
diretrizes do SUS, entre outros.

As referéncias a “direcdo” municipal da EPS e os achados desta
pesquisa nos remetem a reflexdo do real envolvimento dos gestores nas
propostas de EPS nos servigos.

Na compreensdo dos pesquisados, a 1dgica da dicotomia dos
interesses institucionais, no campo das relacdes, acdo e “direcdo” &
observada quando a abertura as praticas defende exclusivamente
interesses da instituico.

“Quando precisou naquela (campanha de vacinagio) da

rubéola dai os alunos foram. Dai abriram (a SSA) para eles fazerem, e
ainda comentaram que eles ndo iriam poder aplicar... mas porque era
uma demanda que a secretaria tinha que vacinar tantos!””(ORQUIDEA)

“Teria que ter um espago ld na secretaria para os
académicos que fazem trabalho na saiide piiblica, colocarem ld um
banner, mural, poster” (TULIPA)

A intera¢do reciproca entre os gestores das instituicdes de
ensino e dos servigos de saiide é apontada pelo MS ao propor o Pro-
Satde (2007) como determinante a criagdo e manutengdo das condigdes
reais para o aproveitamento de ambas institui¢des, oferecendo melhor
qualidade técnica na aten¢@o e no processo ensino-aprendizagem.

Destacamos, da mesma forma, a “atuagdo” e o envolvimento
dos gestores da Instituicio de Ensino Superior na determinagdo e na
garantia de maior continuidade das praticas nos servigos, bem como de
condi¢des para que os docentes e estudantes atuem de forma coerente
com os pressupostos da Educacdo Permanente em Saude.

N3ao nos cabe, neste estudo, apontar estratégias ou dar respostas
a problemdtica identificada e sim socializar o desconforto,
problematizando a realidade dos fatos identificados, incitando reflexdes
para a renovacio e transformacdo das praticas em gestdo vigentes, tanto
do servico quanto do ensino, em um verdadeiro movimento de Educacio
Permanente em Satde.



7 CONSIDERACOES FINAIS

“Satide se faz com gente. Gente que cuida de gente”
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE)

Ao propormos esta pesquisa, como estudiosa e ativa nos
processos de trabalho e educag@o, acreditamos na importincia da
integracdo ensino-servigo como dispositivo instituinte para a educacgio
permanente dos trabalhadores. No entanto, tinhamos como pressuposto
que tal relevincia ndo era da mesma forma sentida ou acreditada pelos
demais profissionais dos servigcos, uma vez que resisténcias a aceitacio
ou rejei¢do académica ou ainda o nio reconhecimento e envolvimento
profissional na integra¢do eram praticas comuns, fato que nos motivou
para este estudo.

Atenta aos principios da educa¢do permanente em saide como
propulsora para as reflexdes e transformacdes das praticas desenvolvidas
nos servigos, desenvolvemos este estudo oferecendo oportunidade aos
participantes de momentos de discuss@o e problematizaciao do cotidiano
dos trabalhos, no que se refere aos movimentos de integracdo entre
ensino e servico e educacdo permanente em sadde, desenvolvido e/ou
vivido pelos participantes.

Ao aproximar a academia da prética, através de a¢des conjuntas
entre 0 ensino e os servicos, os Ministérios da Educacdo e da Saide
objetivam qualificar e transformar o ensino e, da mesma forma,
fortalecer as acdes de integralidade e resolutividade da rede publica,
qualificando a atengfo a satide no SUS.

A presenca académica nos servicos de saude, bem como a
presenca dos profissionais na academia t€ém sido constantes no
municipio de Chapecd, onde observamos o crescimento e envolvimento
dos profissionais nas questdes relativas ao ensino e pesquisas
desenvolvidas.

Anteriormente a aprovagdo e ao desenvolvimento de projetos de
articulacdo entre a instituicdo de ensino superior Unochapecd e a
Secretaria da Sadde de Chapec6 (SSA) manifestdvamos a inten¢do em
abordar e refletir sobre a Educagdo Permanente em Satde a partir da
Integracdo Ensino-Servico, com os profissionais dos servigos
diretamente envolvidos nesse processo.
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Ao longo desses dois anos de estudos, foram estabelecidos e
desenvolvidos importantes projetos de aproximacdo, a exemplo da
aprovacdo dos Projetos Pré-Sadde II, no ano de 2008 e, em especial, do
PET-Saide, em 2009.

O acordo firmado entre SSA e Unochapecé para o PET-Séude,
que estabelece os profissionais dos servicos como preceptores
académicos, aproximando-os da academia no desenvolvimento de
pesquisa mediante o incentivo financeiro de bolsas, pode ser
considerado como uma limitagdo do estudo, tendo em vista a
intencionalidade desta pesquisa, uma vez que o fator financeiro
contribui sobremaneira para o “envolvimento” profissional nas
discussdes e aproximagdes. No entanto, consideramos ser a aprovagio
do PET-Sadde uma estratégia positiva para o estreitamento dessas
relacdes, uma vez que se inicia um processo de conquista de espaco e
reconhecimento dos servicos na producdo do conhecimento em satde.

Os dados coletados revelaram, mesmo que discretamente, a
educacdo permanente dos profissionais pesquisados, a partir do
desenvolvimento de projetos conjuntos aprovados no Pré-Satide e PET-
Saide, com destaque as pesquisas emergidas da realidade e necessidades
dos servigos.

No entanto, a qualificacdo do servico a partir da educacgdo
permanente das equipes parece ainda distante do que objetivam tanto a
academia quanto o servico.

Se, de um lado, as inten¢des e objetivos da academia
permanecem restringindo-se a previsdo e manutenc¢do dos cendrios de
aprendizagem para a formagdo académica, o servico permanece com
postura de, por vezes, “receptor’, outras, “mediador” de propostas
prontas.

Ao objetivarmos identificar a percepcdo dos enfermeiros sobre
educacdo permanente e integragdo ensino-servigo, os dados convergem
para a construgdo e re-constru¢cdo do conhecimento como um processo
permeado pela aceitacdo profissional, pelas trocas nos ‘espacos’ da
integragdo, a partir da realidade vivida e sentida pelos envolvidos.

Destacamos que, a formacdo dos futuros profissionais, sdo
agregados, ao longo de toda sua trajetéria académica, conhecimentos,
informagdes, vivéncias e experi€ncias, estes adquiridos a partir de
iniciativas do prdprio académico bem como dos profissionais que o
receberam, acompanharam e orientaram durante todo o processo de
ensino. Para tanto e considerando o que propde o SUS, gestores e
profissionais devem estar atentos, sensibilizados e preparados para o
cumprimento de seu papel como ordenador da formacdo em sadde
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envolvendo-se de forma efetiva na constru¢do de propostas e projetos.
Da mesma forma, gestores e profissionais devem vislumbrar e
considerar, a partir da integracdo com a academia, o desenvolvimento
das equipes de satide para a qualificacdo do cuidado e atencdo a saide
prestada.

Arriscamo-nos a afirmar que os niveis de envolvimento de
todos os atores/autores estabelecidos nos ‘espacos’ de integragcdo, bem
como suas particularidades, mostraram-se determinantes no
estabelecimento e desenvolvimento efetivos das relacdes de integracio
ensino-servigo e na educaciio permanente em sauide, o que atenta para o
resgate e para a valorizacdo dos profissionais para participagao, reflexao
e construcao coletiva.

Ao propormos analisar as contribui¢des da integra¢do ensino-
servico para o processo de educacdo permanente profissional,
viabilizamos discussoes e reflexdes das inquieta¢des e desconfortos dos
profissionais, possibilitando-nos identificar ou reafirmar as concepcdes
e compreensdes dos pesquisados sobre o processo integrativo com a
academia. Deste momento, emergiram propostas para retorno dos
conhecimentos aos servigos, manifestando o desejo de atualizagcdo e
desenvolvimento permanentes.

No entanto, a construcio de propostas coletivas de
fortalecimento de relagdes, crescimento e desenvolvimento profissional
em saude constitui, ainda, desafios a serem superados, quando
propomos aos profissionais sair da zona de conforto para a busca do
‘saber’ mais.

Pr6-Saide e PET-Saide figuram, sem duivida, como
importantes projetos e iniciativas na efetivagdo da integracdo ensino-
servico, no entanto, ainda insuficientes, em especial no que se refere a
educacdo permanente em satde, como proposta de mudangas e
transformac@o das préticas.

Muitos avancos ocorreram no que se refere a aproximacio
ensino-servigo nos ultimos anos no municipio de Chapecd, assim como
muitas conquistas e melhorias foram destacadas e apontadas pelo grupo
pesquisado, a lembrar: mais qualidade no atendimento; a atualizag@o dos
profissionais; a “visdo critica” da academia sobre os servicos; as trocas
ocorridas nos espacos de integracdo e a revisdo de prdticas. Isso nos
remete a refletir, e reafirmar a importincia do estabelecimento de
relacdes de parcerias com a academia para a transformagdo e
qualificacdo das praticas realizadas nos servicos de satide.

No entanto, ficou evidente que ainda persistem dificuldades a
integracdo efetiva. A realizacdo de estdgios fragmentados, ndo
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articulados e limitados aos objetivos de disciplinas isoladas e a falta de
interacdo entre docentes e discentes com as equipes de saide, ndo
permitindo as “trocas desejadas, foram apontados pelos profissionais
como dificultadores a integracio. Da mesma forma, o ndo
reconhecimento do servigo de seu papel ativo no estabelecimento e
desenvolvimento da parceria e, ainda, o ndo reconhecimento dos
espagos de aprendizagem oferecidos aos profissionais, seja na forma de
cursos (Metodologias Ativas, Metodologias da Pesquisa, entre outros)
ou intervencdes na realidade (tecnologias de gestdio como o
Planejamento Estratégico Situacional) sdo apontados como entraves 2
integracdo ensino-servico.

Nos depoimentos obtidos nesta pesquisa, poucos destaques
apontando de forma concreta e efetiva o desenvolvimento profissional e
educacdo permanente em saide das equipes foram identificados. Esta
observacdo nos permite, em um franco momento de EPS,
“problematizar” e refletir sobre esta realidade, considerando a
possibilidade em aprofundar e/ou propor novos estudos sobre o tema,
com a finalidade de definir estratégias conjuntas, academia e servigo,
para viabilizar a Educacio Permanente de forma integrada e coletiva.

Ao resgatarmos as sugestdes apontadas: previsdo de devolutiva
das agdes desenvolvidas junto com a comunidade como parte de um
sistema de referéncia e contra-referéncia; a organiza¢do de estdgios
seqiienciais mesmo em se tratando de uma mesma disciplina e a
previsdo de momentos de educacido permanente para os profissionais do
servico, possibilitando as trocas, atualizacio e desenvolvimento
profissional, lancamos o desafio aos gestores (da academia e servigo),
profissionais, docentes e discentes, na organizacdo de fluxos e
atividades e constru¢@o conjunta de projetos e propostas que déem conta
das necessidades, tanto da formacgdo, quanto do desenvolvimento dos
trabalhadores da drea da sadde.

Da mesma forma, sugerimos que as dificuldades referidas e
identificadas nesta pesquisa sejam consideradas nas avaliacdes e
proposi¢des de novas insercdes ou projetos conjuntos.

As discussdes sobre os temas abordados nesta pesquisa assim
como as propostas para a reafirmacio desta parceria e integragdo entre
Secretaria da Saide de Chapecé e Unochapecé ndo devem findar junto
as pdginas deste trabalho, pelo contrdrio, esta proposta foi apenas mais
um dos passos neste longo caminho de convivio e crescimento mutuos.

Propomos, entdo, seguir as discussdes junto aos atores/autores
envolvidos no processo de educacdo permanente em satide, de maneira
que cada um se reconhega, assim como seu papel na constru¢do do
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conhecimento, transformacdo das praticas e qualificacdo da atencdo a
saide no Sistema Unico de Satde — SUS, percebendo que nesta
caminhada a construcdo se d4 de forma articulada e coletiva.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE COMUNITARIA REGIONAL DE CHAPECO —
UNOCHAPECO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE POS GRADUACAO
MINTER — MESTRADO INTERINSTITUCIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como
voluntdrio, em uma pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no
final deste documento, que estd em duas vias. Uma dela € sua e outra é
do pesquisador.

Titulo do projeto: Educa¢do Permanente dos Enfermeiros e
Integracdo Ensino-Servico.
Pesquisadores: Larissa Hermes Thomas Tombini
Telefone para contato: (49) 3322-1749 / (49) 8406-4222
Orientadora: Dra. Kenya Schmidt Reibnitz
Co-orientadora: Dra. Maria Elisabeth Kleba

Os Objetivos desta pesquisa sdo:

- Identificar a compreensdo dos enfermeiros das Unidades
Bésicas de Satide sobre a educagdo permanente e a integragdo ensino-
Servigo.

- Identificar as contribuicdes da integracdo ensino-servi¢o para
o processo de educacdo permanente, na perspectiva dos enfermeiros
vinculados 4s Unidades Bésicas de Satde do municipio de Chapecd.

A sua participagdo na pesquisa consiste em participar de
oficinas  promovidas pela pesquisadora, sem prejuizo ou
constrangimento para o pesquisado. Os procedimentos aplicados por
esta pesquisa ndo oferecem risco a sua integridade moral, fisica, mental
ou efeitos colaterais. As informagdes obtidas através da coleta de dados
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serdo utilizadas para alcancar o objetivo acima proposto, e para a
composicdo do relatério de pesquisa, resguardando sempre sua
identidade. Caso no queira mais fazer parte da pesquisa, favor entrar
em contato pelos telefones acima citados.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em
duas vias, sendo que uma delas ficard em poder do pesquisador e outra
com o sujeito participante da pesquisa. Voc€ poderd retirar o seu
consentimento a qualquer momento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE

Eu, )
RG , CPF ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo como participante.
Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa e, os procedimentos nela envolvidos, bem como os beneficios
decorrentes da minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento.

Local Data / /
Nome e assinatura do participante:
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APENDICE B - CONVITE

CONVITE

Cara enfermeira )
considerando sua atuacdo em local de realizacdo de atividades
académicas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Unochapecd
nos anos de 2007 e/ou 2008, vocé é convidada para participar da
pesquisa  intitulada “EDUCACAO PERMANENTE  DOS
ENFERMEIROS E INTEGRACAO ENSINO-SERVICO”, realizada
pela enfermeira Larissa Tombini.

O primeiro encontro para apresentacio do projeto serd realizado
no dia

01 de JULHO, as 15:00 horas, no Auditério do CEREST.
Sua presenca e contribuicio sdo muito importantes para o
desenvolvimento da pesquisa e serd certificada pela Geréncia de

Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Satide como momento de
Educagao Permanente Profissional.

Conto com sua participacdo.



ANEXO



161

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

(2
UNOCHAPECO

SHIVTRSIEADE COMUNFLAIA BEONINA! 2€ CHAFEED

OE CHAPECH

A 15

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Larissa Hermes Thomas Tombini
Registro do CEP: 036/09
Situacdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Comunitaria Regional de Chapect —
UNOCHAPECO - analisou o protocolo de pesquisa N°. 036/09, referente ao projeto de pesquisa
“EDUCAGAO PERMANENTE DOS ENFERMEIROS E INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO”.

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizacio
do projeto classificando-o como APROVADO - pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais

da Resolucao 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde/MS

Solicita-se ao pesquisador o envio a este CEP, de relatérios parciais sempre
quando houver alguma alteracéo no projeto, bem como o relatério final gravade em CD-ROM

Chapeco, 16 de julho de 2009.

< Y]
Jorgéiuis’i\wéhnas
Coordenador do Comité de Etica.

UNIVERSIDADE COMUNITARIA REGIONAL DE CHAPECO ~ UNOCHAPECO
Alilio Fontana, 591-E, Bairro Efapi- Cep:89809:000 — Caixa Postal: 747- Chapecé — SC

«unochapeco

Email: du.br

(2
UNOCHAPECO

SHIVTRSIEADE COMUNFLAIA BEONINA! 2€ CHAFEED




