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ARTIGO ARTICLE

EDUCACAO PERMANENTE COM OS AUXILIARES DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA EM SOBRAL, CEARA

CONTINUING EDUCATION WITH NURSING ASSISTANTS FROM THE FAMILY HEALTH STRATEGY

IN SOBRAL, CEARA

Aldiania Carlos Balbino'
Mirna Marques Bezerra2

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas’

Izabelle Mont’Alverne Napoleao Albuquerque4

. .. .5
Maria Socorro de Araujo Dias
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Resumo A proposta da Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Satide (PNEPS) ¢ a formagao e o de-
senvolvimento dos trabalhadores para o Sistema Unico
de Satde (SUS). A partir desse pressuposto, o objetivo
deste estudo foi analisar a percepgdo dos auxiliares de
enfermagem sobre o processo de Educagdo Permanente
(EP) que vem sendo realizado pela Escola de Formagao
em Saude da Familia Visconde de Sabédia (EFSFVS)
em Sobral, Ceara, Brasil. Desenvolveu-se um estudo
exploratorio-descritivo de natureza qualitativa com
dez auxiliares de enfermagem que participaram pelo
menos uma vez das atividades de EP desenvolvidas
pela Coordenagdo de EP de Sobral. Os dados foram
coletados por meio da técnica de grupo focal, e os re-
sultados, analisados a partir do discurso do sujeito
coletivo. Os resultados evidenciaram que houve mu-
dangas na pratica dos auxiliares de enfermagem apos
a insergdo destes nas atividades de EP através do
apoderamento e aperfeigoamento de competéncias
(habilidades, atitudes e conhecimentos). Destarte, faz-
se necessaria a permanéncia desses trabalhadores no
processo de EP, assim como de avaliagdo sistematica
nesse processo, para que se alcance uma pratica
profissional eficiente e transformadora, pelo aprender
constante, qualificando a atengao a saude.

Palavras-chave enfermagem; educacio permanente;
politicas publicas de satude; estratégia satide da

familia.

Abstract The proposal set forth by the National
Policy on Continuing Education in Health (PNEPS) is
to train and develop workers for the Unified Health
System (SUS). Based on this assumption, the purpose
of this study was to analyze the perceptions nursing
assistants have about the Continuing Education (CE)
process being carried out by the Visconde de Sabodia
School for Education in Family Health (EFSFVS), in
Sobral, state of Ceard, Brazil. A qualitative descriptive-
exploratory study was undertaken involving ten nur-
sing assistants who participated at least once in the CE
activities undertaken by the Sobral CE Coordination.
Data were collected through focus group techniques,
and results were analyzed from the collective subject
discourse. The results showed that there were changes
in the nursing assistants' practice after their insertion in
the CE activities by means of the empowerment and
the improvement of competencies (skills, attitudes,
and knowledge). Thus, it is necessary for these workers
to remain in the CE process, as well as for their sys-
tematic assessment in it in order to reach an efficient,
transforming professional practice based on constant
learning and aiming to qualifying health care.
Keywords nursing; continuing education; public
health policies; family health strategy.
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Introducao

A formagao em satide tem um papel importante na construgao do Sistema
Unico de Saude (SUS). No contexto de formagao de profissionais para atua-
rem no SUS, a educagdo tem sido considerada como instrumento para mu-
dangas e transformagées em uma sociedade. As transformagdes sociais e
educacionais tém repercussoes nos modos de produzir, nos diferentes campos
do saber e de produgdo de bens e servigos (Ricaldoni e Sena, 2005).

Desta forma, a educagdo permanente (EP) dos profissionais deve consti-
tuir parte do pensar e do fazer dos trabalhadores, com a finalidade de propi-
ciar o crescimento pessoal e profissional destes, bem como contribuir para
a organizagao do processo de trabalho, através de etapas que possam proble-
matizar a realidade e produzir mudangas que possam fomentar o alcance ou
a aproximacgao dos objetivos de universalizagdo, integralidade e equidade, e
ao mesmo tempo qualificando a atengdo a satide (Lino et al., 2009).

De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2004), a EP é um conceito
desenvolvido no campo da educagdo para pensar a conexao entre educagao e
trabalho, no qual o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das orga-
nizagdes. Baseia-se na aprendizagem significativa e desenvolve-se a partir
dos problemas didrios que ocorrem no lécus de atuagao profissional, levando
em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias preexistentes da equipe.

A produgdo tedrica sobre o campo da EP permite que se faga uma dis-
tingdo clara e inequivoca entre educagio continuada e permanente. Apesar
de ambas conferirem uma dimensao temporal de continuidade ao processo
de educagao, assentam-se em principios metodolégicos diversos (Ribeiro e
Motta, 1996). De fato, a Educagdo Permanente em Saude apresenta-se como
objeto de transformagao do processo de trabalho, sendo referida como edu-
cagao no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos diversos servigos, cuja
finalidade é melhorar a saude da populagao (Pinto et al., 2008).

Com o intuito de tornar a EP um compromisso a ser assumido, possibi-
litando mudangas na légica de formacado dos profissionais de saude, foi pu-
blicado em 13 de fevereiro de 2004, através da portaria n.° 198, a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) (Brasil, 2004).

Para Lopes et al. (2007), a novidade da PNEPS para os trabalhadores da
saude ¢ a possibilidade da construgao do saber de forma coletiva, fazendo
sentido para um grupo social. Os atores sociais sdo desafiados a assumir uma
postura de mudanga de suas praticas em agado na rede de servigos, por meio
da reflexdo critica e do trabalho em equipe.

Entendendo a importancia de processos de EP para os profissionais que
atuam no SUS, no que se refere a oferta de uma atengdo integral, holistica e hu-
manizada, com vistas a qualificagdo da assisténcia a satide, a gestdo munici-
pal de Sobral, no Ceara, através da Escola de Formagao em Saude da Familia
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Visconde de Sabéia (EFSFVS), tem desenvolvido a EP, desde 2004, para os pro-
fissionais de nivel fundamental e médio (agentes administrativos, auxiliares
de servigos gerais, zeladores de patrimonio, atendentes de farmacia e auxilia-
res de enfermagem), que atuam no sistema de satide local, uma vez que, dentro da
ambiéncia emergente de um sistema aprendente, deve-se buscar a reorientagao
da formagao destes, visando a maior sintonia com o paradigma da integralidade.

O auxiliar de enfermagem, objeto desta pesquisa, é um profissional com
importante contribui¢do para as agdes da equipe que compde a Estratégia
Saude da Familia (ESF). Para o Ministério da Saude, este, além de continuar
exercendo as atividades diretamente relacionadas ao paciente, mantendo
com ele um vinculo estreito, ¢ um ser critico, consciente, capaz de refletir
sobre os limites de sua agdo e de intervir em prol do cliente de acordo com
os recursos existentes (Brasil, 2003).

Deve estar atento as transformagdes do mundo moderno, ja que conhe-
cer a realidade ¢ requisito fundamental para que sua intervengdo possa
tornar-se realmente eficaz. Nessa circunstancia, pode ser visto como um
facilitador, orientando e ajudando a populagdo a compreender melhor sua
relagdo com a propria satde (Lino et al., 2009).

Dessa forma, entendemos que, para a equipe de saude da ESF, especial-
mente o auxiliar de enfermagem, oferecer uma assisténcia integral e resolutiva,
faz-se necessdrio a participagao destes em processos de EP, que permitam
reflexdes criticas sobre suas competéncias nos cendrios de prética/trabalho
cotidiano, trazendo contribui¢des na organizagao do processo e na quali-
dade do produto do trabalho em saude.

Este artigo tem como objetivo analisar a percepgao dos auxiliares de enfer-
magem da Estratégia Satide da Familia de Sobral sobre a EP em saude oferecida
pela Escola de Satide da Familia Visconde de Sabéia do municipio de Sobral,
configurando-se como um recorte da pesquisa intitulada: “Avaliagao da sistema-
tizagdo de educagdo permanente para os profissionais com escolaridade de nivel
fundamental e médio da Secretaria da Satide e A¢ao Social de Sobral”, financiada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Atendendo a prerrogativa das politicas publicas de satide nacionais, co-
mo a PNEPS, este trabalho podera constituir-se em grande relevancia para a
gestdo em saude, ja que existe um investimento na qualificagao dos profis-
sionais de niveis fundamental e médio do setor saude.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa exploratdria-descritiva com base documental e

abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio da técnica de grupo
focal, em que as informagdes sdo gravadas e, posteriormente, transcritas.
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O estudo foi realizado no municipio de Sobral, regido norte do estado
do Ceard, onde as equipes de satde da familia trabalham articuladas com os
profissionais que compdem os cinco Nucleos de Atencao Integral a Satde
(Naisf). Todos os nticleos sdo compostos de centros de satide da familia da
area urbana e dos distritos (Quadro 1).

Quadro 1

Distribuicdo dos centros de satde da familia por nuicleo de atencéo integral a saude, Sobral, CE, 2007

Naisf Sede Distrito
1 Estagao, Tamarindo e Sumaré Caracard, Bilheira e Taperuaba
2 Sinha Sabdia, Dom Expedito e Pedrinhas Patriarca, Caioca e Bonfim
3 Terrenos Novos e Vila Unido Jaibaras e Aprazivel
4 Padre Palhano, Alto Novo, Coelce e Alto do Cristo Jordao, Baracho e Aracatiacu
5 Caic, Junco, Expectativa e Alto da Brasilia Torto e Rafael Arruda

Fonte: Coordenagao dos Nucleos de Atencao Integral a Satde, Secretaria de Assisténcia Social e Saude (SASS).

Os sujeitos eram auxiliares de enfermagem que participaram pelo menos
uma vez das atividades de EP oferecidas pela coordenagao de educagao per-
manente da Secretaria da Satide e Agdo Social de Sobral, desempenhavam
suas fung¢des na ESF hd no minimo cinco anos e deram sua anuéncia a partir
do termo de consentimento livre e esclarecido. A amostra foi delimitada
também a partir de sorteio aleatério, sendo selecionados dois representantes
de cada Naisf, totalizando dez participantes.

A coleta de dados foi realizada durante o més de novembro de 2007, no
Ntcleo de Estudos e Pesquisas em Satide (Neps), anexo da EFSFVS, fundada
em 2001, cuja fungdo essencial é “oportunizar as construgao de conhe-
cimento e a sistematizacao de saberes e praticas no campo da saude para
trabalhadores das politicas publicas e atores dos movimentos sociais, com
enfoque na ESF” (Andrade; Martins Junior, 1999).

Os discursos apreendidos do grupo focal foram organizados e analisa-
dos a partir da técnica de andlise do discurso do sujeito coletivo (DSC), uma
vez que concordamos com Lefévre e Lefévre (2003), os quais afirmam que o
pensamento de uma comunidade é mais bem representado pelo seu imagi-
nério resgatado, ou seja, pelo conjunto de discurso nela existente sobre um
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dado objeto de representacdo social. A comunidade pode, em certas circuns-
tancias, perfeitamente ter um grande discurso sobre um dado tema, e em
outras circunstancias pode ter até mais de um discurso.

Conforme prerrogativas da resolugdo n.° 196/96, da Confederagao Na-
cional de Satide (CNS), o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos (CEPs) da Universidade Estadual Vale do Acarau,
conforme protocolo n.° 496/2007.

Resultados e discussdes

A EP, para os auxiliares de enfermagem que atuam na ESF de Sobral, esta
exposta a partir de discursos do sujeito coletivo, que sdo apresentados e
analisados a seguir:

DSC 1:“Antes da capacitacao permanente sabia-se a parte basica”

Nesta categoria estdo contemplados os discursos que destacam a quali-
ficagdo em servigo voltada para os profissionais com formagao universitaria,
bem como de uma pratica nao reflexiva. Além disso, salienta-se que na for-
magao do auxiliar de enfermagem para atuar na ESF, no que concerne a apli-
cagdo pratica do contetdo tedrico para o desenvolvimento de atividades de
prevengdo a agravos e promogao da satide do individuo, familia e comuni-
dade, houve pouca correlagio entre teoria e pratica.

Desde a implantagdo da ESF constataram-se dificuldades no ambito do
perfil profissional. Sem duvida, este fato resulta de uma formagao predomi-
nantemente baseada em uma ateng¢ao hospitalar centrada na doenga (Gil,
Cerveira e Torres, 2002).

Sabe-se da caréncia de profissionais com o perfil necessario para este
novo modelo, e para atuarem em uma equipe de satide da familia, os profis-
sionais precisam compreender a dindmica do processo de trabalho na ESF.
Desta forma, faz-se necessario uma transformagao nas praticas pedagdgicas
e nos processos formativos, possibilitando dispositivos para analise das
agdes e operacionalizagao dos principios do SUS. Esta assertiva pode ser
observada a partir do seguinte discurso:

A gente era muito esquecida, ndo tinha capacitacao permanente para os auxiliares
de enfermagem. Eu ficava assim angustiada porque tinha capacitagdo pras outras
categorias e ndo tinha pra nossa. Entdo, eu era uma pessoa muito limitada, presa,
porque a vivéncia que eu tinha no hospital era totalmente diferente do PSE. Antes,

eu nao fazia porque eu nao sabia. Sabia a parte basica, verificar pressao, tempe-
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ratura. Mas comegar a vacinar, sem preparagao, foi horrivel. Antes, muitos nao tra-
balhavam com a técnica, faziam de qualquer jeito, se acomodavam... Antes de ter
€SSEs Cursos, eu pagava, procurava ir pra jornada, congresso, quando tinha, sempre

procurava ta me atualizando porque todo dia tem uma coisa nova (Discurso 1).

Para uma nova estratégia, ha de se conceber um novo perfil de profissionais.
Arruda (2001) diz que o novo perfil de profissional de satide requer novos pro-
cessos de formagao e EP, ressaltando o territério de satde da familia como
pertinente para a transformagao do ensino e das praticas dos futuros profissionais.

Os cursos técnicos, como aqueles voltados para a categoria auxiliar de
enfermagem, sdo importantes para a formagao de profissionais qualificados que
possam atuar nesse campo, devendo atender as necessidades educacionais e
praticas decorrentes das novas formas de organizagdo e gestdo dos servigos
de saude, a fim de que, ao ingressarem nessa Estratégia, ndo enfrentem difi-
culdades relacionadas a sua pratica e consigam desempenhar seu papel com
seguranga e profissionalismo.

A discussdo em torno da formagao de recursos humanos para o SUS
remete ao desafio de minimizar os efeitos da formagao incipiente dos profis-
sionais, bem como de buscar meios para garantir que suas praticas atendam
as demandas impostas pelo mercado de trabalho em saude.

Desenvolver competéncias para o pleno exercicio de um oficio requer
interagir no contexto em que ele se realiza, aferindo a progressiva qualifi-
cagdo do aprendiz para o seu desempenho. Nesse cendrio, configuram dois
fortes obstaculos a implementagdo da formagédo técnica em saude, a saber: a
dicotomia entre teoria e prdtica ou entre ensino e servigo, e a dificuldade de
avaliagdo de competéncias profissionais para efeito de certificagdes ao longo
do processo de produgio. De fato, o descolamento dos programas de ensino do
contexto da producao é ‘mazela antiga e arraigada’, ocorrendo mesmo quando
as atividades de ensino se dao em ambientes de trabalho (Santos, 2001).

Ceccim (2005) afirma que ha uma discussdo entre os gestores do SUS, os do-
centes e as escolas para a promogao de estratégias educativas, ndo sé na di-
mensao técnica, mas também nas relagdes interpessoais voltadas a realidade dos
profissionais que atuam nos campos da satide, transformando esta realidade.

Sobre este aspecto, Nascimento e Nascimento (2005) destacam ser neces-
sario estabelecer um processo de EP na formagao dos trabalhadores que atuam
na ESE, bem como analisar as caréncias que surgem de acordo com os problemas
de saude da realidade local, assegurando a permanéncia e a continuidade
dos auxiliares de enfermagem num processo de qualificagdo para a pres-
tagdo de uma atengdo integral a saude (Brasil, 2002).

Um aspecto destacado no discurso retrata os sujeitos como construtores
do conhecimento, profissionais de decisao, capazes de modificar as praticas de
saude vigentes. De fato, a enfermagem precisa aprender a buscar, lutar por
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suas ideologias como condigdo primeira para seu fortalecimento e reconheci-
mento na sociedade. Uma identidade profissional com essa conotagdo auxiliara
no desenvolvimento de uma pratica exercida num processo de agao-reflexdo
cooperativo, de indagacao e experimentagdo, no qual o profissional se coloca
como um eterno aprendiz. Isso intervém para facilitar, e ndo para impor
nem subtrair a individualidade dos envolvidos. Constréi espagos de soli-
dariedade e cooperagao, em que o didlogo e o respeito sio fundamentos das
relagdes pessoais, profissionais e interinstitucionais (Lopes e Nunes, 1995).

Neste sentido, ¢ valido enfatizar que a EP ¢ um compromisso pessoal a
ser aprendido, conquistado com as mudangas de atitudes decorrentes das
experiéncias vividas por meio da relagdo com os outros, com o meio e com
o trabalho, buscando as transformagoes pessoal, profissional e social. A EP
consiste no desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado, a fim de
promover, além da capacitagdo técnica especifica dos sujeitos, a apropriagao
de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. E, portanto, intrinseca, uma
capacidade a ser desenvolvida.

DSC 2:”Mudou muito a minha atuacao depois da capacitacao, pois estou
aprendendo mais”

Este discurso expressa a avaliagdo da atuagdo do auxiliar de enfermagem
na ESF depois da inser¢do na EP. Percebe-se ainda que ha o reconhecimento
de que os processos de capacitagdo tém contribuido para o enfrentamento
dos problemas no cotidiano. E possivel observar que houve incorporagao
pratica dos conhecimentos abordados na EP, tornando os profissionais de
saude agentes de mudanga no contexto do trabalho.

PA experiéncia de aprendizagem vivenciada pelos auxiliares de enferma-
gem possibilitou a troca de saberes, didlogo entre os participantes, construgao
ascendente e articulada ao ambiente que se situa, evidenciando caracteris-
ticas proprias da compreensdo da EP em saude em consondncia com a
PNEPS (Lino, 2009).

Eu acho que mudou, porque se a gente td se capacitando tem que tentar aplicar o
que aprendeu no dia a dia. Nao ¢é s¢ ir pro curso, tem que repassar para os colegas de
trabalho para que eles tentem aplicar a técnica. Tem também que aliar a teoria a
prética. Quando eu ¢4 na divida vou buscar as apostilas, porque a gente fazer com
duvida, a gente fica com aquilo na consciéncia. Muita coisa eu nao sabia, tirei bas-
tante minhas duvidas. 76 aplicando as técnicas, que estao agilizando meu trabalho.
Quanto mais a gente faz mais a gente aprende. Eu mexo em tudo, tenho facilidade
de aprender as coisas. Nao quero ficar num local s6, quero sempre ¢td buscando em

cada setor um pouco. Gostei do curso, estou aprendendo mais (Discurso 2).
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Quando se fala de EP, parte-se do pressuposto da ‘aprendizagem signi-
ficativa’, que promove e produz sentidos e sugere que a transformagao das
praticas esteja baseada na reflexao critica. De acordo com o Ministério da
Saude (Brasil, 2005), a EP possibilita a realizagdo do encontro entre o mundo
da formagdo e o mundo do trabalho, no qual o aprender e o ensinar se incor-
poram ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

Nesse sentido, a prética ndo ¢ a teoria de si mesma. Assim, torna-se im-
prescindivel construir o saber mediante a inter-relagdo entre a teoria e a
pratica, conceitos centrais na abordagem de um profissional reflexivo, suge-
rindo relagdes de complementaridade.

Para Shimizu et al. (2004), as agdes desenvolvidas no cendrio da ESF en-
volvem de forma significativa o trabalho do auxiliar de enfermagem. De modo
que faz-se necessario redimensionar o papel desse profissional dentro da
equipe de Satde da Familia, reconhecendo e aceitando a sua contribuigao
para o alcance das metas da equipe de satude da familia.

Diante desse desafio, ¢ fundamental assinalar a importancia do processo
de formagao e EP dos profissionais, considerando a necessidade de conce-
ber novos perfis ou readequa-los, para que atendam as demandas e possam
contribuir para a consolidagdo do paradigma proposto.

E importante considerar ainda que o profissional deva ser um autodidata,
buscar a formagao necessaria para essa pratica renovadora e cultivar-se sempre,
pois esse é o fundamento da EP. B preciso ter persisténcia e dedicacao, além
de acreditar nas proprias ideias.

Atualmente, uma das tendéncias é que o trabalho seja desenvolvido em
equipe, uma vez que as habilidades individuais sio complementares e auxi-
liam as pessoas a alcangarem os propdsitos estabelecidos na atencao a saude,
(re)construindo nos espagos de formagao e de capacitagdo continua uma nova
visdo sobre a integracao no trabalho.

DSC 3:“Aprendemos a escutar, aprendemos novas técnicas e adquirimos
novos conhecimentos”

Neste discurso, abordaram-se as habilidades, atitudes e conhecimentos
que os auxiliares de enfermagem perceberam na sua atuagdo depois do
processo de EP, enfatizando-se as tematicas relacionadas a atengao a saude
da familia, principios do SUS, dentre outros assuntos necessarios a vivéncia
de um profissional de enfermagem que atua na ESF.

Em relagdo as atitudes, a gente aprendeu a lidar com o publico, escutar, acolher.
Acolhimento ¢ bem complicado, tem que tentar explicar, fazer algo pra que a pessoa

ndo saia insatisfeita. E por etapa. Antes de chegar 14 na vacina, ela vai passar na
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ética. Nas habilidades, aprendemos novas técnicas, como puncionar com abocate,
verificagdo de sinais vitais, aplicagdo de injegao, vacinacao, curativo. Foi muito
proveitoso, a gente sempre tem que ¢d se renovando. Em relagao aos conhecimentos
vimos puericultura, procedimentos, vacinagdo, acolhimento, triagem, principios

do SUS. Eu gosto desse curso porque me sinto valorizada (Discurso 3).

No discurso evidencia-se que o processo de aprendizagem simboliza
uma construgdo cujo epicentro é o proprio aprendiz, buscando informagdes
para aprimorar suas competéncias (Costa, 2009).

De fato, as diretrizes preconizadas para a educagao neste século XXI sao de
que todos os profissionais de satide deverao estar dotados de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes), possibilitando a sua participagdo
e atuagao multiprofissional, beneficiando os individuos e a comunidade
(Nery et al., 2009). Ou seja, os profissionais de saide devem estar apropria-
dos da capacidade de articular e mobilizar competéncias, o que lhes confere
o dominio ético e afetivo de um saber ser e saber conviver, colocando-os em
agdo para resolver problemas e enfrentar situagdes de imprevisibilidade
em um determinado territério, assegurando a resolugao das demandas de
assisténcia da comunidade.

Destacar a forma de acolher, ouvir, assegurando a satisfacao do usudrio
que busca o Centro de Saude da Familia, demonstra a relevancia dada aos
principios e posturas inerentes ao cuidado em satde. O objetivo desse
processo é a geragdo de um produto que atenda as necessidades de satde
dos usuarios.

Neste discurso, fica claro que o auxiliar de enfermagem estd comprome-
tido com a satisfagdo dessas necessidades, construindo relagdes de vinculo
e responsabilizagdo. Escutar ¢ um momento de construgdo, em que o traba-
lhador utiliza seu saber para acolher e dar a resposta mais adequada a cada
individuo, responsabilizando-se e criando vinculos. Ainda, considerando-
se que, segundo Vasconcelos (2001), os auxiliares de enfermagem sao os
profissionais que estdo na linha de frente nos servigos de satde, o acolhi-
mento, que tanto facilita e organiza o trabalho na unidade, configura-se
também como um momento impar na pratica destes trabalhadores.

Entretanto, para que a enfermagem desenvolva a¢des plenas de atengao
a saude, hd necessidade de aprender sobre o processo de comunicagao, que
¢ fundamental para que ocorra a integragdo entre o profissional e a comu-
nidade. Deve-se atuar com base nos pressupostos da comunicagdo empatica,
ou seja, tentar ‘viver” a experiéncia do outro, tal como o outro a percebe,
sem perder sua identidade, continuando a agir profissionalmente.

O discurso mostra que, depois de iniciado o processo de EP, evidencia-
ram-se na pratica dos auxiliares de enfermagem técnicas como pungao ve-
nosa, administragio de medicamentos e curativo. Desta forma, as habilidades
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proporcionam ao profissional o dominio psicomotor, a pericia de um saber
fazer, a capacidade de tomar decisdes, resolver questdes no seu campo de atua-
cdo e exercer a educagdo e o trabalho em satde de forma articulada.

E de suma importancia para o processo de ensino-aprendizagem que a
pratica se realize confirmando a teoria e nao a contradizendo. Para isso, os
profissionais de enfermagem tém de valorizar o ser e o fazer da enfermagem,
proporcionando um maior reconhecimento profissional, garantindo uma
melhor qualidade, produtividade e assisténcia a comunidade.

Ainda destaca-se nesse discurso a satisfagio dos trabalhadores com
sua pratica, agora mais valorizada, na percepgdo deles. Segundo Takemoto
e Silva (2007), essa é uma dimensdo importante a se considerar, uma vez
que, de alguma forma, o trabalho do auxiliar de enfermagem qualificou-se,
passou a integrar mais efetivamente o trabalho em equipe, a pratica deixou
de ser restrita apenas ao atendimento individual, fragmentado, e os auxi-
liares passam a enxergar mais nitidamente o produto do seu trabalho. E, por
isso mesmo, sentem-se, e sdo, mais reconhecidos e valorizados pela equipe
e pelos usudrios.

As atividades desenvolvidas com os auxiliares de enfermagem propiciaram
uma reflexao sobre o fazer da enfermagem, integrando a prética e a teoria, por
meio da discussao de procedimentos e de técnicas adequadas, o que contri-
buiu para um novo despertar dos alunos acerca do seu saber-fazer-ser. Desta
forma, o auxiliar de enfermagem deixa de ser apenas um sujeito coadju-
vante na organizacao do processo de trabalho na ESF e assume a plenitude
da sua profissdo em beneficio de uma atengao com qualidade (Takemoto e
Silva, 2007).

DSC 4: “Quero aprender mais sobre a abordagem ao individuo e a
familia e como cuidar”

Neste discurso estdo expressas as sugestoes dos auxiliares de enfermagem
que devem ser incorporadas no processo de EP e que lhes ajudardo no desenvol-
vimento do seu processo de trabalho. Na verdade, representam um ‘grito de
alerta’, de forma a expor as necessidades vigentes no campo pratico, atendendo
as necessidades locais de saude, conforme preconiza a PNEPS (Lino, 2009).

No discurso, observa-se que a participagao efetiva dos profissionais en-
volvidos nesse processo de construgdo de conhecimento favorece a reflexao
critica. Assim, a importancia da triade planejamento-metodologia-avaliagao
torna-se indiscutivel dentro das praticas de EP.

Acolhimento, abordagem ao paciente psiquiatrico em crise e sua familia, ja que é

ela que tem que cuidar. Orientd-la. Se ela ndo souber lidar com ele, ela vai des-
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manchar tudo o que ele aprendeu do tratamento na Unidade. Técnicas de vaci-
nagao, pois a duragao das aulas foi pouca, e teoria é uma coisa, prética ¢ outra.
Abordagem ao paciente que tem TB [tuberculose] e hanseniase resistentes ao trata-
mento, assim como trabalhar a rejeigao familiar. Ha necessidade do envolvimento
de toda a equipe. Urgéncia e emergéncia. Abandono familiar sofrido por idosos,
porque eles chegam ao posto querendo uma conversa, um apoio do profissional.

Administragao de medicamentos, abocates, informatica (Discurso 4).

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (Brasil, 2006), as
atribuigdes do auxiliar e do técnico de enfermagem incluem: participar das
atividades de assisténcia bésica, realizando procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissao na ESF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio ou nos demais espagos comunitdrios (escolas, associagdes etc.);
realizar agdes de educagdo em satide com grupos especificos e com familias
em situagdo de risco, conforme planejamento da equipe; e participar do geren-
ciamento dos insumos necessérios para o adequado funcionamento da ESFE.

O acolhimento na ESF representa um importante dispositivo para a hu-
manizagdo das rela¢des entre trabalhadores e servigo de saude com seus
usudrios, entendida como essencial ao processo de coproducdo da satde,
sob os principios orientadores do SUS: universalidade, integralidade e
equidade (Ramos e Lima, 2003).

Nessa perspectiva, o desenvolvimento dos novos servigos substitutivos
em satde mental, especialmente os Centros de Atengao Psicossocial (Caps),
marca um progresso indiscutivel da politica do SUS, uma vez que a pre-
valéncia nacional de transtornos mentais na atengao primaria chega a repre-
sentar um ter¢o da demanda do servigo. A Rede de Assisténcia Integral a
Saude Mental de Sobral tem se dedicado com afinco a desinstitucionali-
zagdo de pacientes cronicamente asilados, ao tratamento de casos graves e
as crises. Além disso, uma grande parte do sofrimento psiquico menos grave
continua sendo objeto do trabalho de ambulatérios e da atengdo basica.
De fato, por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da
atengdo bdsica representam um recurso estratégico para o enfrentamento
de agravos vinculados ao uso abusivo de dlcool, drogas e diversas formas de
sofrimento psiquico (Téfoli e Fortes, 2007).

Ademais, na prestagdo de cuidados integrais, a familia forma uma rede
de suporte social, ocupando um espaco privilegiado nas discussdes sobre
as politicas publicas, e é convidada a tornar-se aliada na formulagdo de um
novo modelo de atengao a saude.

Ao sugerir uma abordagem intensificada a tematica imunizagédo, pre-
sente no discurso, infere-se que compete aos profissionais da enfermagem
buscar sempre uma apropriagao de suas atribuigdes, criando novos proces-
sos de trabalho, numa perspectiva humanizada. Neste aspecto, Takemoto e
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Silva (2007) afirmam que ‘humanizar’ as relagdes entre usudrios e traba-
lhadores, e consequentemente ‘humanizando’ o processo de produgao de
servigos de satde, significa reconhecer os sujeitos como dotados de desejos,
necessidades e direitos.

Ao expor a dicotomia entre teoria e pratica, percebe-se que ainda hoje a
formacdo da enfermagem ¢ fortemente influenciada pelo modelo biomédico,
tendo como espagos de atuagao os hospitais e os centros de saide, com en-
foque na atengao individual, utilizando metodologias que fortalecem o dis-
tanciamento entre teoria e pratica e métodos de avaliagdo somativa.

Percebe-se a necessidade da capacitagdo de pessoal, o que ¢ fundamen-
tal para a consolidagdo das normas de procedimentos para orientar a popu-
lagao em geral e para o aperfei¢oamento do processo. Para tanto, o auxiliar
de enfermagem tem de se basear em principios da humanizagao, reconhe-
cendo a satde como direito das pessoas e de busca continua da satisfacdo de
necessidades de satde (Takemoto e Silva, 2007).

Outro aspecto considerado no discurso é a abordagem as pessoas com
tuberculose e hanseniase. Apesar de programas verticais combinados de
hanseniase e tuberculose apresentarem como vantagens as drogas e regimes
de tratamento semelhantes, essas endemias ainda representam um grande
desafio para os profissionais da atengao bésica, pois necessitam estar con-
tinuamente atualizados para a identificagao de casos suspeitos, confirmagio
diagndstica e tratamento, bem como identificagdo das complicagdes que
podem advir dessa terapéutica (Brasil, 2002). Neste intuito, a formagao dos
profissionais deve prepard-los para que se tornem sensiveis ao diagnos-
tico dos problemas da realidade e incorporem em sua prdtica uma pers-
pectiva de trabalho conjunto que se valha de outros saberes, buscando uma
integragao interdisciplinar.

Além disso, percebe-se no discurso uma preocupagdo das auxiliares de
enfermagem na atengdo ao idoso. Atualmente, uma caracteristica da popu-
lagao mundial é o aumento significativo de pessoas com 60 anos de idade ou
mais. No Brasil, o aumento do nimero de idosos na populagao é expressivo:
em 1940 era de 4%, passou a 8,6% em 2000 (equivalendo a 15 milhdes de
pessoas), e projegdes recentes indicam que esse segmento alcangara 15% em
2020 (IBGE, 2000). Some-se a isso o fato de que no Brasil mais de 85% dos
idosos apresentam pelo menos uma enfermidade cronica (Brasil, 2002), o
que demanda agdes constantes por parte dos servigos e dos profissionais de
saude (Fernandes e Fragoso, 2005).

Diante deste cendrio, destaca-se a necessidade de uma adequagio dos
servigos de sauide voltada para as caracteristicas associadas ao envelheci-
mento. O eixo da assisténcia a saide cada vez mais cresce para a assisténcia
domiciliar, relegando a institui¢ao hospitalar os procedimentos complexos
pautados na alta tecnologia. Desta forma, a implementagao desse tipo de
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cuidado ¢ eficaz na diminuigdo das perdas do idoso produzidas pelo enve-
lhecimento, além de favorecer a humanizagao do cuidado.

DSC 5:“Aprendi que a gente precisa estar se capacitando sempre para
melhorar a pratica cotidiana”

Neste discurso, o auxiliar de enfermagem explicita o seu aprendizado
apos insergao no processo de EP, promovido pela EFSEVS.

Percebe-se que houve incorporagao da esséncia dos principios da EP, em
que saberes sdao naturalizados no exercicio cotidiano. Houve um estimulo
para que se permanecesse em busca constante do saber, contemplando agdes
de promogdo a satide, prevencao de agravos e reabilitagdes referenciadas nas
necessidades individuais e coletivas.

No discurso foi apontado como necessidade o fortalecimento do elo teoria-
pratica, reduzindo, assim, a dicotomia advinda do processo de formagdo dos
auxiliares de enfermagem e o estabelecimento de pactuagdo e negociagdo
permanente entre atores das agdes e servigos do SUS, para que espagos de
discussdo e aprendizagem nos servigos de sauide possam ser elaborados.

Eu aprendi que o profissional sempre tem que td se capacitando, se qualificando,
inovando para que ele possa ser um bom profissional. Aprimorar nossas habili-
dades, procurando trabalhar com seguranca, ja que trabalhamos com vidas. A
gente que ¢d na area de enfermagem tem que saber um pouco de tudo, mil e uma
utilidades. A vida tem muito pra gente aprender, sempre tem uma coisa dentro da
area de trabalho da gente que a gente tem que ¢d renovando. Nao adianta vir pra
uma sala, assistir e ndo tentar melhorar também. A gente mesmo no dia-a-dia,
estudar, sair perguntando, t6 com uma duvida vou procurar nos livros, perguntar
alguém. Capacitagao tinha que ser permanente, melhorando a carga horaria dos
cursos e trabalhando mais a pratica, porque sempre tem uma dificuldade dentro
do trabalho (Discurso 5).

A légica da EP ¢ descentralizada, ascendente e envolve mudangas nas
relagdes, nos processos e principalmente nas pessoas. De fato, o Ministério
da Saude esta propondo a EP como politica de transformagao das praticas
de formagdo, de atengdo, de gestdo, de formulagao de politicas, de partici-
pagdo popular e de controle social no setor da satude (Brasil, 2005).

Assim, parece-nos coerente a proposi¢ao do discurso ao se referir a ne-
cessidade de continuagdo do processo formativo dos profissionais de enfer-
magem, contribuindo para o processo permanente de desenvolvimento de
competéncias em servigo que acontece no cotidiano das pessoas e do sis-
tema de saude.
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Deve-se realizar a educagao aplicada ao trabalho sem, contudo, prescindir da
educagdo que pensa o trabalho e da educagao que pensa a produgao de mundo.
Para interagir no mundo da vida e no mundo do trabalho, ha de se inserir
processos de reflexao critica baseada nos preceitos da EP, que sdo a base para
uma educagdo que considera o desenvolvimento da autonomia e da criativi-
dade no ato de pensar, de sentir e de querer dos atores sociais (Brasil, 2004).

Na enfermagem, a busca pela competéncia, pelo conhecimento e pela
atualizagdo ¢é essencial para garantir a sobrevivéncia tanto do profissional
quanto da prépria profissao. Este trabalhador precisa estar preparado para
atingir, desenvolver e ampliar sua competéncia técnica, critica e interativa,
tanto no ensino formal de enfermagem como nos processos de EP, de forma a
adquirir, assim, a capacidade de aprender a aprender e de aprender a conviver.

Esse discurso traz o entendimento de EP como subsidio para o cresci-
mento profissional, objetivando a melhoria do processo de trabalho, por
meio da busca de conhecimento e determinando o aprimoramento pessoal,
suprindo, assim, as necessidades e as exigéncias do avango tecnolégico no
mercado de trabalho. Considerando-se essa complexidade, o grande desafio
da educagao é formar um sujeito apto a estar sempre aprendendo, que saiba
tomar decisdes, que interaja com o mundo. Ou seja, para que a EP possa se
consolidar como uma politica publica do SUS, assegurando um novo modo
de organizagdo da atengao basica, faz-se necessdrio a construgao de um novo
perfil de trabalhadores.

Nesse contexto, a EP deve ser compreendida como a for¢a motriz para
a constante busca pelo aprender, como uma das agdes que possibilitam o
desenvolvimento desse processo de mudanga, visando a qualificagdo profis-
sional da enfermagem e, consequentemente, a realizagdo da pratica profissio-
nal competente, consciente e responsavel.

Na busca de melhores condigdes de trabalho, a capacitagao dos profis-
sionais ¢ de impar relevancia para o aprendizado e aperfeigcoamento das re-
lagdes sociais proprias do cotidiano dos servigos de saude, em decorréncia
da necessidade de trabalhar com o individuo, a familia e a comunidade.

Com o intuito de melhorar a atengao, os processos de capacitagdo dos
trabalhadores devem tomar como referéncia as necessidades de satide da
populagdo. O exercicio didrio da EP na pratica dos servigos de satde fomen-
tard o desenvolvimento da atengao integral, buscando avangar em diregdo a
integralidade e a humanizagio nesses servigos.

Consideragoes finais

Para a enfermagem, a EP tem intima relagdo com a construgdo de conheci-
mentos e atualiza¢do, agregando o saber cientifico aquele que emerge da

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 8 n. 2, p. 249-266, jul./out.2010



Educagao permanente com os auxiliares de enfermagem da Estratégia Satide da Familia em Sobral, Ceara 263

vivéncia no territério, componentes necessarios para garantir a identidade,
tanto do profissional quanto da sua proépria profissao.

Percebe-se a capacitagdo profissional como a forma de transformar a rea-
lidade da profissdo e a participagdo da enfermagem na transformagao dos
servigos em que atua. Compreender essa realidade e entender seus desdo-
bramentos especificos para o trabalho e para a educagdo no (e para o) setor
saude, ¢ um desafio para a conformacado de papéis e agdes no espago de tra-
balho que transcende saidas normativas ou mesmo processos de autorregu-
lagao profissional.

O profissional da enfermagem precisa ser preparado para desenvolver e
ampliar a competéncia técnica, critica e interativa, seja no ensino formal de
enfermagem ou nos processos de EF, pois a dificuldade de desenvolver o
processo educativo no trabalho se deve também ao tipo de formacgao escolar
recebida. Nesse horizonte, os cursos profissionalizantes da area da enferma-
gem devem promover ndo somente conhecimentos, habilidades e atitudes
indispensdveis a profissdo, mas também assegurar o preparo do aluno/profis-
sional da saude como cidaddao comprometido, atuante critica e socialmente,
que relacione teoria e pratica em sua agdo, capacitando esses profissionais aos
principios de uma gestao humanizada e qualificada, contemplando a nova
ordem do SUS.

Contudo, ¢ vélido enfatizar que a consolidagdo dos progressos alcangados
com o processo de EP no municipio de Sobral, no Ceard, demanda a adogao
de metodologias interativas, articuladas com o processo de trabalho, além
de uma constante avaliagdo e apoio institucional a fim de que o produto
desse processo seja referendado de forma inequivoca, melhorando a quali-
dade da atengdo e o aumento da resolutividade dos servigos de saude.

Nota do Editor

Este artigo origina-se da pesquisa “Avaliacao da sistematizacdo de educagao
permanente para os profissionais com escolaridade de nivel fundamental
e médio da Secretaria da Saude e Agdo Social de Sobral”, financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
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