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RESUMO

A educacdo continuada em saude € um mecanismo que possibilita que haja
uma troca de saberes entre individuos sobre determinado assunto na
perspectiva de se promover o estimulo ao pensamento critico-reflexivo. E um
processo que se estende por toda vida profissional em face ao dinamismo das
profissdes os avangos tecnologicos e o esclarecimento dos usuarios. Nesse
contexto o trabalho tem por objetivo analisar a importancia da enfermagem na
Educacao Continuada em Saude para a qualidade da assisténcia; Caracterizar
a situagao social e profissional dos enfermeiros entrevistados; Verificar seu
conhecimento acerca do assunto; ldentificar, na sua opinido, instrumentos
facilitadores; Averiguar a importancia da Educacéo continuada em Saude como
forma de aperfeicoamento profissional e verificar os beneficios que essas
acdes trazem para a populacdo. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva de natureza quanti-qualitativa com enfoque na educacéo continuada
em saude. A pesquisa foi desenvolvida nas unidades basicas de saude Dr.
José Fernandes de melo, Joaquim Saldanha, Dr. Chico Costa e |zabel Bezerra
de Araujo, cuja amostra foi composta por 10 (dez) enfermeiros escolhidos por
critérios de inclusdo. Tais critérios direcionava-se aos enfermeiros com mais de
2 (dois) anos de experiéncia em unidades basicas de saude na Estratégia
Saude da Familia e os que se dispuseram a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Como instrumento de coleta de dados foi aplicado um
questionario com perguntas abertas e fechadas relacionadas a dados pessoais,
profissionais e a tematica. As informagdes obtidas através dos dados nos
revelam que 80% eram do sexo feminino, 50% possuem dupla jornada de
trabalho, no que se refere as concepcdes sobre o assunto vinculam as
formacdes, capacitagdes e aprimoramento de habilidades frente aos avangos
cientificos e tecnoldgicos. No quesito Importancia da Educagao Continuada em
Saude, houve pouca divergéncia entre os sujeitos pesquisados e os autores,
porém alguns entrevistados mostraram uma visdo mais ampla; Citaram
congressos, palestras, convencgdes, dentre outros eventos similares como
elementos facilitadores do processo e todos chegaram a citar que a Educacao
continuada em Saude promove a aquisicdo de conhecimentos que
automaticamente é refletida na qualidade da assisténcia Nesse sentido faz-se
necessaria uma maior politica de esclarecimento que possa realmente
consolidar essa pratica de maneira mais efetiva, objetivando dessa maneira o
estimulo ao pensamento critico-reflexivo através da troca de saberes.

Palavras-Chave: Enfermagem. Educag&o. Saude.



ABSTRACT

Continuing education in health is a mechanism that allows that there is an
exchange of knowledge between individuals of the issue from the perspective of
promoting the encouragement of critical thinking and reflective. It is a process
that extends throughout life in the face to the dynamism of the technological
professions and enlightenment of users. In this context the study aims to
examine the importance of nursing in Continuing Education in Health for the
quality of care; characterize the social and professional status of nurses; Check
your knowledge about the subject, identify, in their view, facilitating instruments;
Check the importance of Continuing Education in Health as a form of
professional development and to assess the benefits that these actions bring to
the population. This is an exploratory, descriptive quantitative and qualitative in
nature focusing on continuing education in health. The research was conducted
in primary care units José Fernandes de Melo, Joaquim Saldanha, Dr. Costa e
Chico Izabel Bezerra de Araujo, whose sample was composed of ten (10)
nurses selected for inclusion criteria. These criteria are directed to nurses with
more than 2 (two) years experience in primary health care strategy at the Family
Health and those who were willing to signing the consent form. As a tool for
data collection was a questionnaire with open and closed questions related to
personal, professional and thematic. Information obtained through the data
reveal that 80% were female, 50% have double shifts, with regard to the views
on the subject link the formation, training and skill building in the face of
scientific and technological advances. In the item Importance of Continuing
Education in Health, there was little disagreement among the study subjects
and authors, but some respondents showed a wider view, they cited
congresses, conferences, conventions, among other similar events as the
enablers of the process and all came to quote Continuing Education in the
Health promotes the acquisition of knowledge that is automatically reflected in
the quality of care that sense it is necessary for greater clarification of policy that
can really strengthen this practice more effectively, thus aiming at stimulating
critical thinking- reflective through the exchange of knowledge.

Keywords: Nursing, Education, Health
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1 INTRODUGAO

1. 1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA/JUSTIFICATIVA

Em meados dos anos 80 ser graduado era sinbnimo de sucesso e
garantia de estabilidade no mercado de trabalho. Este cenario, porém sofreu
varias modificagcbes. Com os avangos tecnoldgicos logo surgiu a necessidade
de qualificar-se como forma de manter-se trabalhando, bem como, inserir-se no
mercado de trabalho. Outro fator contribuinte nessa mudanca foi a insercao e
facilidade encontrada atualmente pelas pessoas em manter-se no estudo.
Somente a graduagao ja ndo se faz mais suficiente para garantir estadia ou
insergao profissional em um mercado cada vez mais competitivo, cheio de
complexidades e exigéncias (TATTO, 2007).

A formacdo e a qualificacdo obedecem principalmente a uma nova
politica tdo discutida em nossa atualidade chamada de educagao continuada.
Tal politica foca-se em acompanhar o dinamismo e as modificacdes sofridas ao
longo de sua evolugdo, chamando as categorias a uma nova ordem de
pensamento critico-reflexivo, na tentativa de se aperfeicoar a melhoria na
qualidade da assisténcia e da prestacéo de servigos (TATTO, 2007).

A complexidade dos servigos e setores da area de saude sao cada vez
maiores, o que torna necessario e evidente a implementacdo da educacgao
como instrumento mediador profissional-profissional e profissional-cliente,
visando assim uma troca efetiva de experiéncias e uma construgdo mutua de
conhecimentos que possam atender e identificar deficiéncias e caréncias que
dificultam o servico de saude e entravam a melhoria da qualidade da
assisténcia (FIGUEIREDO, 2008)

Desse modo, observa-se que os profissionais que nao aderem a essa
nova pratica de educagao continuada ficam ultrapassados e desatualizados,
perdem oportunidades de trabalho, alienam-se a antigos conceitos, valoriza os
preconceitos, ndo conseguem aceitar criticas nem ouvir sugestdes. Por outro
lado, introduzir a educacgao continuada nos setores da saude, na vida e no dia a
dia dos profissionais ndo é tarefa facil, pois é sabido que o ser humano tem
pensamentos bem divergentes e, as vezes, o que for bom para uns ndo sera
para os outros (TATTO, 2007).



Em meio a essa dialogia de satisfazer as necessidades setoriais ou
profissionais, o agente deve ponderar as perdas e os ganhos para que, desse
modo, 0s objetivos possam ser alcangados de modo a contemplar e a atender
as necessidades dos funcionarios e também, dos usuarios, que também sao
agentes ativos no processo de exercer sua cidadania através da mobilizagao
social (FIGUEIREDO, 2008).

Observa-se que ao longo de todo esse processo a necessidade de se
implantar, de maneira efetiva, a educacdo continuada na formagédo e
qualificacdo dos atores constituintes e gerar debates entre os mesmos
(FIGUEIREDO, 2008).

Porém, ja se tem observado uma mudanca significativa nas politicas de
saude oriundas da implantacdo da educagao continuada. O que nao se pode é
perder o foco, pois esse € um processo continuo e que esta em constante
movimento (TATTO, 2007).

O referido estudo justifica-se pela necessidade de se fazer uma maior
reflexao acerca da problematica e dos desafios encontrados pelos profissionais
para colocar em pratica a educagdo continuada, ja que essa faz parte do
processo de trabalho, principalmente, dos profissionais, partindo da premissa
de que saude ndo é s6 auséncia de doencga e ,sim, qualidade de vida.

Inicia-se o referencial tedrico tentando abranger todos os aspectos que
fazem parte do processo de trabalho de enfermagem.

O referencial sera usado como parametro para mostrar a importancia da
educagcao em saude, como instrumento facilitador no aprendizado e
conhecimento, ja que € mais barato investir em saude do que em doenga,
servindo também como forma de aproximar profissional e usuario, promovendo,
assim, uma troca de experiéncia e conhecimento mutuo.

Nessa perspectiva, ambos podem experimentar a sensacédo de
colaborarem para a construgdo da melhoria da assisténcia, sendo este um dos
instrumentos de formagéo, capacitagdo e integragdo de modo a deixar claro
que uma comunidade onde a educacgao é trabalhada tem uma maior chance de
ter qualidade de vida. A educagéo continuada reforgca uma das estratégias de
saude da familia ndo sé de maneira individual, mas também de modo coletivo.

A importancia da abordagem dessa tematica ainda na academia serve

para que, enquanto académicos, possamos tomar conhecimento das



dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude ao tentar pér em pratica
as atividades de educacgao continuada em saude.

No que se refere a sociedade, este se torna relevante, uma vez que uma
comunidade que € estimulada a caminhar de maos dadas com a equipe de
saude acelera de maneira consideravel o entendimento sobre os beneficios da
promogao e prevengao da saude. Tal aditamento reflete-se na qualidade do
atendimento e na redugao do fluxo de pacientes nas unidades hospitalares,
desmistificando, assim, o paradigma de que o servigo publico tem que ser de
ma qualidade em sua assisténcia.

As categorias, o estudo mostra-se de fundamental importancia para
expor que a educacao continuada faz parte da vida profissional de todos, nao
importando a complexidade de sua atuagao no atendimento.

Diante do exposto, o presente trabalho busca responder o seguinte
questionamento: De que forma a educagao continuada pode influenciar na

qualidade da assisténcia da Estratégia Saude da Familia?

1.2 HIPOTESE

A aplicabilidade da educacéao continuada na Estratégia Saude da Familia
proporciona a equipe de enfermagem, aos usuarios € aos demais profissionais
a construcdo de um conhecimento coletivo, visando a melhoria da qualidade da

assisténcia prestada.



1.3 OBJETIVOS

GERAL

Avaliar a importancia da enfermagem da Educag¢do Continuada em
Saude.

ESPECIFICOS

e Caracterizar a situacao social e profissional dos enfermeiros
entrevistados.

e Verificar o conhecimento do enfermeiro sobre a Educagao Continuada
em Saude.

¢ |dentificar, na opinido do enfermeiro, instrumentos facilitadores para a
aplicacéo da Educagao Continuada em Saude.

e Averiguar, na opinidao do enfermeiro, a importancia da Educagao
Continuada em Saude como forma de aperfeigoamento profissional.

¢ Verificar, na opinido do enfermeiro, os beneficios que as acdes de
Educacgao Continuada em Saude trazem para a populagao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EDUCAGCAO CONTINUADA: DEFINIGOES E CARACTERISTICAS

As discussdes que envolvem a educacado continuada em saude hoje
estdo mais evidentes e fortes pela necessidade de se fazer uma reflexao sobre
todo o processo de formagao, qualificagdo e interagdo com o paciente. Os
paises em ascensao tém buscado fortemente acender a chama dessa
discussao em virtude de sua importancia ndo sé para a academia, mas também
para toda vida profissional. A educagao continuada ndo pode ser somente
entendida como um processo de qualificacdo e pds-formacéao, € bem mais que
isso. Visa a direcionar um olhar que busca as necessidades individuais e
coletivas através das observacbes e mudancas de comportamento pela
aquisicdo de novos conhecimentos e da transformacdo do quadro dentro das
perspectivas do que se queira trabalhar (REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE
DA FAMILIA, 2002).

A educacao é um processo que se estende por toda a vida profissional,
em face ao dinamismo das profissdes, dos avangos tecnolégicos e do
esclarecimento dos usuarios. Esses motivos associados a outros tém feito com
que a discussiva da educacdo continuada esteja em evidéncia, afinal o
resultado de tudo isso € o beneficio mutuo, pois de um lado, melhora a
qualidade da assisténcia beneficiando diretamente o usuario; por outro,
incentiva o profissional a ter uma postura reflexiva (BAGNATO; COCCO;
SORDI, 1999).

Os debates que envolvem a educagao continuada em saude sao antigos
e datam do inicio do século passado, destacando figuras importantes e que
contribuiram ou entraram para a histéria da humanidade de algum modo, como
Sécrates e Platdo, dentre outros. De |a pra ca, essa tematica tem sido debatida
mais fortemente em congressos, conferéncias e por 6rgaos de forte influéncia,

como: Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Organizagdo Pan-Americano



de Saude (OPAS). A analise das experiéncias em implementagédo continuada
ganha mais forga global no inicio dos anos 80 (BAGNATO; COCCO; SORDI,
1999).

Como todo processo de construcdo e transformacdo, a educacgao
continuada em saude é também complexa e conflitante, ja que envolve as
necessidades individuais coletivas e regionais, porém & vital para, identificar as
necessidades e as ofertas dos servigos de saude para os usuarios, formagao e
qualificacao dos profissionais, e organizagao do servigo publico, principalmente,
através das pactuagdes (BAGNATO; COCCO; SORDI, 1999).

O Chile desenvolve um programa de capacitagdo do pessoal que atua
na area de saude, de maneira a melhorar a gestdo dos servigos e
atencdo a saude,estudando os problemas que estes
apresentam,encontrando as melhores maneiras para resolvé-los,
utilizando para isso a metodologia de resolugédo de problemas como
uma estratégia;

O Brasil apresenta um programa de Educagao Continuada destinados
a diferentes profissionais de nivel superior da area da saude dentro
de uma perspectiva superior da area da saude, dentro de uma
perspectiva reflexdo critica da pratica pedagogica, para
posteriormente capacitar pessoal de nivel medico (projeto larga
escala), tendo como perspectiva contribuir para transformar a pratica
atendendo assim os objetivos da reforma sanitaria. (BAGNATO;
COCCO; SORDI, 1999, p. 74-77).

Como visto na citagao acima, cada pais tem uma proposta diferente, por
sua propria necessidade e regionalizagdo, no entanto todos tém um propdsito
em comum: o aperfeicoamento dos servigos de saude através da educagao
continuada. A necessidade da expansdo dos servicos de saude ja € um
diagnéstico comum a todos os paises da América - latina, que se sentem
impotentes frente a realidade socioecondmica em que vivemos, e ressaltam
ainda que, se nao houver um a mudanca na economia mundial, dificiilmente

essas metas serdo alcangadas (Lioréns, 1986).

2.2 EDUCACAO CONTINUADA: UM PROBLEMA A SER DISCUTIDO NAS
INSTITUICOES DE SAUDE

A educagado continuada trabalha no segmento critico - reflexivo para
demandar melhorias na qualidade da assisténcia. Esse direcionamento é

focado, principalmente, no que se refere as necessidades dos usuarios e dos



profissionais. Porém o que se pode observar € uma maior preocupagdo em
investimentos na estrutura fisica e tecnolégica, desse modo, entende-se que
educacao continuada tem que vir associada a valorizacao social, econémica e
cultural desses profissionais, para que se possa alcancar a exceléncia na
prestacdo de servicos a comunidade. Sem esses elementos, dificimente a
populacdo podera usufruir de um servico que realmente contemple suas
necessidades holisticas (BAGNATO; COCCO; SORDI,1999).

Uma pesquisa desenvolvida por Bagnato e sua equipe enfoca a
percepcao dos profissionais de saude a cerca da educagao continuada.

“... considero educacao continuada como algo amplo, que vai além de
treinamento, que visa o desenvolvimento integral da pessoa, néo
cumprindo sé com objetivo da empresa, da instituicdo, mas também o
desenvolvimento integral do ser humano inclui atividades formais de
educagéao, informais, conversas, reunides de estudo, de reflexdo é
aquela que acontece ao longo da vida da pessoa, com situagdes
formais ou nao, ela esta aprendendo continuamente”.

“... € um processo (ele ndo é pontual, ndo é finito) construido no
coletivo, com os proprios funcionarios, no dia-a-dia, dentro do
cotidiano. através da reflexdo da propria acdo de cada funcionario”.
(BAGNATO; COCCO; SORDI, 1999, p. 84).

As atividades de educacao continuada nas instituicbes de saude ainda
enfrentam alguns entraves, que védo desde o interesse das chefias até
contemplacdo das necessidades dos profissionais. Na elaboragcdo dessas
atividades, o dinamismo deve estar presente a todo o momento, pois quando o
assunto € saude e bem estar, os conteudos devem sempre ser expostos de
maneira bastante atraente. Outro ponto a ser enfocado € a qualificagdo dos
profissionais que ja atuam e dos que estdo em inicio de carreira no servigo,
pois muitos nunca trabalharam com saude e nao tém qualificagdo profissional
Talvez por esse motivo explique o fato de tantas contratagdes, justamente pelo
fato de se pagar menos a mao-de-obra nao qualificada. (SAITO, 2008).

Uma atividade importante, porém, ainda deficiente no servigo, é a
pesquisa. Esta poderia ser usada para a identificacdo de necessidades
setoriais, profissionais e da comunidade, além de servico, como produgao de
conhecimento cientifico (BAGNATO; COCCO; SORDI, 1999).

“... O profissional deve ter um perfil voltado para a pesquisa”.



. a educacdo continuada deve estimular o desenvolvimento de
pesquisas, nao tao formal ou académico, dentro das suas proprias de
area”. (BAGNATO; COCCO; SORDI, 1999, p.88).

Na implementacdo da educagdao continuada em saude, faz-se
necessario a identificagdo de meios que se possam agregar em sO conceito o
tradicional e o novo, para que se obtenha uma discussdo somente com essa
dialogia e que se possa contestar as evolugdes e as retragbes do que esta a
debater-se (BAGNATO; COCCO; SORDI, 1999).

Para implementar as atividades sdo utilizadas reunides, estudo de
casos,discussodes,estudos em grupos, aulas expositivas, palestras,
acompanhamentos, seminarios , painéis, capacitagbes, psicodrama,
dindmicas de grupo, oficinas, treinamento, gincanas e grupos de
reflexdo (BAGNATO; COCCO; SORDI, 1999, p.89).

Ao longo de sua trajetoria, o conceito sobre saude tem sofrido algumas
modificacdes, partindo da premissa de que saude € um direito de todos e fruto
de varios movimentos politico-sociais. Entende-se que, quando o individuo
encontra condi¢gdes sociais, econémicas, € de moradia para atender suas
necessidades basicas, as chances de se manter com a saude fisica e mental
em dia sdao maiores que as dos individuos que vivem em condicbes sub-
humanas e de miserabilidade. E importante enfocar que a educagéo em saude
€ uma pratica que pode mudar essa realidade. Outro tépico importante é o
envolvimento multiprofissional no caminhar desse processo educativo
(FIGUEIREDO, 2008).

Devem-se buscar em varios ambitos as melhores formas de educar, ja
que educagao € uma mescla, e a unido destes proporciona uma visao global e
holistica, gerando uma troca simultdnea de conhecimento, partindo
intencionalmente por parte do educador e espontaneamente por parte do
educando, tendo estes, individualmente, suas visdes criticas. Porém alguns
pontos devem ser levados em consideragao tais como: a jungédo dos atores na
arte de ensinar-aprender, o que deve ser divulgado por parte de quem ensina;
a objetividade do educador e a coeréncia na pratica do ensino, ou seja, 0s
métodos utilizados quando se quer alcangar um objetivo especifico
(FIGUEIREDO, 2008).

2.3 DIFICULDADES DE SE COLOCAR EM PRATICA AS ATIVIDADES DE



EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE

As dificuldades para se p6r em pratica a educagao continuada em saude
abrangem varios ambitos, como ma administracdo, falta de recursos
financeiros, falta de estrutura fisica, dificuldade nas relagbes interpessoais,
repressao, falta de dominio em determinados assuntos, pouco interesse em
participar das conferéncias e reunides, falta de perfil profissional, pouca
interacdo entre a equipe, dificuldade na integralidade com outros setores,
dentre outros. Assim sendo, fica evidente que a educagdo em saude chega
muitas vezes a passar despercebida diante de toda essa somatdria de
problemas, o que deve ser entendido, nesse contexto, € que a implementagao
da educacéao continuada € um mecanismo forte para se tentar compreender a
origem de todos esses problemas e buscar uma melhor solugdo que contemple
as necessidades dos atuantes no servico, bem como, dos que dele usufruem
(BAGNATO; COCCO; SORDI, 1999).

Dentre algumas dificuldades para se pOr em pratica as atividades
educativas em saude, pode-se citar o pouco conhecimento ou sua auséncia, no
que refere a elaboragdo de uma metodologia que se queira empregar para a
realizacdo de determinada agao educativa, pois uma metodologia mal
elaborada podera trazer prejuizos ao aprendizado dos alunos/clientes. Desse
modo, a metodologia deve realmente focar o pensamento voltado para a
resolugéo e autovalorizagdo pessoal, fazendo com que o educando assuma
seu papel de ator nessa edificagdo. Outro ponto a ser enfocado é o paradigma
de que o profissional € o dono do saber, desconsiderando o senso comum por
parte da populagdo. O que se deve considerar € que sao saberes diferente e
que precisdo ser aperfeicoados e adequados a realidade em que se vive
(FIGUEIREDO, 2008).

2.4 OS PROPOSITOS DA EDUCAGAO CONTINUADA EM SAUDE

A educacdo em saude requer profissionais com habilidade técnica e
cientifica para a coordenacao de atividades como promog¢ao a saude, redugao

de riscos e agravos, restabelecimento da saude e prevencéo de doengas. O



intuito dessas agdes € aproximar o sujeito de seu meio e abrir seu leque de
percepcdes sobre as agressdes e modificagcdes maléficas sofridas ao longo do
tempo. O estimulo sensorial de que saude nao é s6 auséncia de doenga e que
uma melhor qualidade de vida depende do meio em que se esta inserido
chama o homem a refletir sobre os maleficios causados por suas proprias
acdes que, as vezes, chegam a passar despercebidos aos seus olhos, tais
como: sedentarismo, stress, polui¢cdo, dieta desequilibrada, tabagismo, dentre
outros (FIGUEIREDO, 2008).

A enfermagem trabalha, hoje, na perspectiva de fazer promocgao,
restauragcdo, manutencao e insercao dos pacientes em seu ciclo social, bem
como em seu ambito familiar. Para isso, muitas vezes, faz-se necessario dirigir
orientacdes aos cuidadores e, primordialmente, ao paciente para as demandas
do auto-cuidado. E é justamente nesse momento que o profissional de
enfermagem desempenha um papel essencial e determinante no processo
saude-doenga através da educacdo para a melhoria da qualidade da
assisténcia (MAGALHAES; GUIMARAES; AGUIAR, 2010).

O processo de interagdo que envolve o educador e o educando nao
pode ser denominado como uma simples transmissdo de conhecimento. A
educacao € um instrumento de grande poténcia, mostrando toda sua eficiéncia
a medida que o esforgo fisico € gradativamente substituido pelo intelectual. No
entanto é importante sabermos interagir de maneira a usar as palavras e o tom
certo, podendo este variar, pois o principal propésito € manter a interagao
através do didlogo, ja que se trata de educacdo em saude (MAGALHAES;
GUIMARAES; AGUIAR, 2010).

O papel de educar profissionais e cuidadores acaba sendo mais
absorvido pelos profissionais de enfermagem talvez pelo fato de que estejam
sempre perto dos pacientes e dos seus familiares, com o propdsito de
restabelecer, de restaurar e de inserir os individuos em seus contextos
anteriores, e de promover uma melhor qualidade de vida. A habilidade do
educador no processo de educar sera determinante para os efeitos positivos do
aprendizado, ja que ndo se tem garantia de que o que sera dito sera realmente
absorvido, ou seja, a resposta para essa questdo é ofertada pelo educando a
medida que o mesmo responde ao estimulo que o foi ofertado (MAGALHAES;
GUIMARAES; AGUIAR, 2010).



O processo de educacao baseia-se na interacdo, na troca de saberes e
nas experiéncias entre ambas as partes, € ndo no pressuposto de que estamos
diante de alguém mais competente, transferindo informagdes para alguém
menos competente.

A construgdo do conhecimento comum faz com que as partes reflitam
sobre o ideal ao qual desejam almejar, porém, se as idéias fossem totalmente
contrapostas e ndo houvesse flexibilidade, a teoria jamais poderia ser colocada
em pratica. O saber é construido nos momentos de didlogo com o paciente
quando o profissional vai orienta-lo e principalmente ouvi-lo. E justamente
nessas ocasidoes que o paciente, as vezes, descobre-se capaz de realizar
atividades como, por exemplo, as de autocuidado, que até entdo, julgava-se
incapaz. (REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE DA FAMILIA, 2002).

A implementacao do plano de cuidado em enfermagem ndo assume
somente um papel de efetivagcdo das técnicas, mas também de compromisso
em restabelecer, restaurar e promover, 0 mais rapido possivel, o bem estar dos
pacientes. Nesse ambito, pode-se perceber que a enfermagem assume um
carater de cunho social nas diferentes fases da vida do ser humano
(MAGALHAES; GUIMARAES; AGUIAR, 2010).

Os profissionais da area de enfermagem sado educadores natos, que
trabalham com afinco na prevencao de doencgas e na promog¢ao da saude, além
disso, as atividades desenvolvidas acabam assumindo um carater social a
medida que atendem as necessidades de alguns individuos. Contudo ainda
neste contexto podemos citar o enfermeiro como docente em seus varios niveis
de escolaridade. (CAMPOS, 2010).

A atuagdo na docéncia requer um esforgo muito grande, pois os
profissionais que atuam nesse ramo expressam de maneira clara suas
angustias e seus sofrimentos ao tentar desenvolver seu processo pedagogico.
Dentre as dificuldades encontradas, as mais comuns sdo a nao valorizacao
profissional, a ma remuneragao salarial, a dificuldade na transmissdo de
conhecimento e uma relagao deficiente com os alunos. A necessidade de que
haja uma capacitagao tedrico-pratica configura uma inser¢do na mudanga no
cenario de atuagao do enfermeiro como educador, ja que nesse contexto, estéo
inseridos valores sociais, culturais e econémicos (CAMPOS, 2010).

A formacgao e a capacitacao de profissionais enfermeiros para atuarem



como docentes revelam a necessidade de se ter um desempenho que exprima
qualidade, pois atuar na area de enfermagem demanda uma complexidade que
envolve os processos tedrico-praticos e de ensino-aprendizagem. Para isso, €
necessario que haja competéncia e compromisso. Nesse processo, parametros
sdo estabelecidos e assumem uma postura desafiadora, pois repassar esse
conhecimento ao proximo requer habilidade, uma vez que esse contexto mexe
com questdes sociais, éticas, legais, de convivéncia e de relagdo interpessoal.
Todos esses valores devem ser respeitados ou, por outro lado, n&do havera uma
construcao eficaz do processo de ensino-aprendizagem (CAMPOS, 2010).

O dialogo é a maior ferramenta que o educador detém, pois a medida
que este encara a posi¢cao de protagonista e liberta-se de sua postura de
detentor do saber absoluto, o educando sente-se a vontade para relatar suas
experiéncias. Deste modo, a construcdo do saber flui de maneira em que
ambos sdo beneficiados pelos seus relatos e trocas de experiéncias. O
professor deve estimular o aluno a pensar e a refletir, tentando incentivar uma
visdo critica e capacitar cidadaos para a tomada de decisdes. Esse tipo de
incentivo insere os individuos nos ciclos sociais, permitindo que se
autovalorize, o que torna essa relagao extremamente dependiosa, ou seja, nao
ha professor sem aluno € nem aluno sem professor (CATAPAN; FIALHO,
2010).

Varias tecnologias digitais e eletrbnicas tém sido usadas como
metodologia pedagodgica do ensino, mas uma coisa é fato nada substitui a
presenca do professor nas faces do discurso, no dialogo, na interacdo e no
dinamismo para com os alunos. O educador deve servir como elo entre alunos
e sociedade, na tentativa de promover a transformacdo do quadro social, os
alunos devem ser estimulados, de maneira pratica, a desenvolver suas
habilidades. Esses estimulos podem ser trabalhados através de oficinas,
esportes, cursos, computadores, dentre outros. Obviamente nada disso tera
sentido sem a presenga do educador, que sera um dos protagonistas nas
visdes criticas e ao estimulo intelectual. O educador que acredita naquilo que
ensina tem a capacidade de estimular seus alunos a envolver-se nos projetos
(CATAPAN; FIALHO, 2010).

Com a difusdo de informacdes de modo variado, através de revista,

imprensa falada e escrita, internet, dentre outros, a escola deixa de ser unico



meio de propagacado de conhecimento e formagdo. Essa nova realidade faz
com que os individuos formulem conceitos e preconceitos gerando debates
sobre o antes, o agora e o depois. Desse modo devem ser oferecidas janelas
para que os alunos possam enxergar as varias vertentes que a mesma
tematica pode os oferecer (CATAPAN; FIALHO, 2010).

Somente a partir desses debates € que se pode formar cidadaos
capazes de fazer analises do mundo que os circunda, buscando respostas para
suas perguntas e, a partir destas tomar decisdes. Os meios de comunicagao
cumprem o papel de transmitir a cultura de sua mais variada forma, sdo pontes
de alto dinamismo de aprendizado, porém tanta tecnologia contemporanea nao
€ capaz de estimular ou debater com o individuo. Tendo este mérito somente a
escola e o educador, o debate deve ser estimulado e isso s6 acontece quando
ha pessoas em convivio. (KAWAMOTO; SANTOS; MATTOS, 1995).

2.5 A DIDATICA COMO COLABORADORA NA FORMAGCAO DA DOCENCIA

A didatica é a forma como o professor passa o conhecimento para os
alunos, podendo assim ser entendida vinculo estabelecido entre ambos com o
propésito, por parte do docente, de tornar determinado conteudo de mais facil
entendimento para quem é repassado. A medida que os contetudos ali
explanados de modo adequar-se seu nivel cultural e sécio-econdmico, 0s
individuos tornam-se formadores de opinido fazendo assim com que haja uma
maior facilidade de insercdo desses individuos nos processos sociais, € é
justamente através da participagdo ativa da sociedade que se pode manter o
alicerce que valoriza a educacao (CAMPOS, 2010).

A didatica busca valorizar e estimular o pensamento critico que envolve
teoria e pratica, para isso abre-se a interdisciplinaridade com o propdésito de
descentralizagao hierarquica, para que s6 assim o ensino e o aprendizado
tornem-se um sé na construgdo do saber. A compreensido entre ensino-
aprendizado é analisado pela didatica a fim de diagnosticar pontos chaves que
passam a facilitar ou a dificultar essa relagcdo. Tal preocupacido é necessaria,
pois de outro modo o repasse cultural de nada serviria. (PEREIRA, 2010).

A finalidade da didatica é reconhecer as dificuldades e buscar a solugao

para os problemas existentes no processo de ensino-aprendizagem, que vai da



relacdo aluno-professor até as bases legais, valorizando assim os métodos
mais eficazes para a transmissao de conhecimento e a formacgéao profissional.
Desse modo, a metodologia dialética trabalha na perspectiva de que o
conhecimento se constréi ndo s6 através dos antigos métodos tradicionais,
como cadernos e livros, mas também da relacdo do homem com o meio em
que o circunda, fazendo com que exponha suas vivéncias, de modo a colaborar
e a interagir para alavancar a construgdo do conhecimento (PEREIRA, 2010).

O professor, nesse processo de ensino deve criar mecanismos que
possam despertar ainda mais o interesse dos alunos a cerca do que pretende
ensinar, pois s6 assim o aluno sera capaz de elaborar um pensamento unico e
de poder expor, até mesmo, como foi a vivéncia na formagao daquela idéia.
Esse método visa, de maneira concreta e proposital, estimular o pensamento
individual, sua colaboracéao para formar cidaddos capazes de opinar e discutir
as melhorias para a solugado de problemas inerentes ao processo de ensino-
aprendizagem, sendo formados por livros, meios de comunicagao, vivéncia da
realidade e do dialogo. O bom educador € aquele que, ao elaborar seu plano
de ensino, leva em consideracdo a experiéncia pessoal e individual de seus
alunos. Gostar da docéncia n&o € o suficiente para que o conhecimento seja
transmitido de forma eficaz. E necessaria a preocupacdo com a formagdo do
pensamento critico por parte do educando (PEREIRA, 2010).

2.6 O DESAFIO DE ENSINAR

A enfermagem muito tem evoluido em seu processo historico, saindo,
principalmente da condicdo de submissdo e assumindo sua posi¢cao dentro da
hierarquia e da competéncia legal no processo de assisténcia ao paciente.
Tudo gragas a varias lutas e conquistas, dinamismo e necessidades de
profissionais que realmente tenham habilidade técnica para a realizacido de
procedimentos que possam garantir uma assisténcia eficaz, pois a velocidade
em que corre 0 mundo e 0s avangos tecnologicos também correm as pessoas.
Tal esquecimento reflete sobre a saude e sua qualidade de vida. O que na
realidade se nota € que o0 homem em meio a esse processo de correria
esqueceu-se de cuidar de si mesmo, reforgando, desse modo, a importancia da
enfermagem (GASTALDI; HAYASHI, 2010).

Porém o enfermeiro, em seu dinamismo e competéncia, tem sido



protagonista de varios papéis dentro de sua profissdo. Um desses papéis que
merecem grande destaque é o de educador. Este tem colaborado de maneira
significativa para o processo de formagao de outros profissionais e também
como forma de capacitar os clientes e os familiares para um melhor
enfrentamento do processo saude-doenga (GASTALDI; HAYASHI, 2010).

A educacéo, hoje primordialmente, faz parte do processo de trabalho da
enfermagem, desmistificando as concepgdes de que os enfermeiros trabalham
somente no segmento curativista. Deste modo, a enfermagem desprende-se
desse regime hospitalar e assume o papel de promotora de educagdo em
saude e levantando a bandeira de que a educacido € o melhor passo para se
promover a propagacgao da saude e do bem estar dos individuos, aumentando
assim sua expectativa de vida com sua saude preservada. Nesse segmento, o
enfermeiro tem a missao de conscientizar os individuos sobre o que realmente
€ saude, para que estes possam mudar sua linha de raciocinio e, juntos,
possam trabalhar de maos atadas juntos a essa nova realidade, o cuidado
preciso de uma visdo principalmente educativa do cuidador. (MAGALHAES;
GUIMARAES; AGUIAR, 2010).

Por mais que a formacao de novos profissionais esteja voltada para esse
novo modelo de promocgéao a saude, ainda ha muita contradigdo entre formacao
e realidade, pois observa-se, cada dia mais, o langamento de enfermeiros no
mercado com o perfil curativista, com o propédsito de atender as demandas
tecnoldgicas ai impostas a profissdo (GASTALDI; HAYASHI, 2010).

A formacgao, a capacitagdo, o envolvimento de todos os membros da
equipe de saude aliada a participagdo comunitaria sdo a chave da
transformagdo do cenario politico-social das comunidades. A troca de
experiéncia nao deve ser somente profissional-paciente, mas também com os
demais membros da equipe, bem como com os colegas de outros municipios,
na tentativa de divulgar essa experiéncia e de adquirir conhecimento para
implantacdo e aperfeicoamento de novas idéias que possam promover uma
melhor qualidade na assisténcia de modo geral (REVISTA BRASILEIRA DE
SAUDE DA FAMILIA, 2002).

Essa troca de saberes beneficia ndo s6 a comunidade como também os
profissionais, pois através desses experimentos pode-se identificar onde esta a

fragilidade que pode identificar a implementagédo dessas ag¢des, promovendo



assim, a interagc&do, os convénios, as parcerias € a ampliagdo com os demais
setores. Desse modo torna-se mais facil fazer um raio-x da realidade em que
se vive e repassar essas informagdes aos gestores para que se possa tomar
ciéncia da caréncia dos profissionais e das necessidades especificas de cada
comunidade (REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE DA FAMILIA, 2002).

A propagacao e divulgacao dessas agdes servem de modelo para outros
gestores, e como exemplo para outras equipes na adogao de novas
estratégias. Esse € um dos papeis sociais do enfermeiro: o estimulo do
exercicio da cidadania através da relagcdo interpessoal entre setores,
multiprofissionais e comunidade (REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE DA
FAMILIA, 2002).

2.7 ELEMENTOS FACILITADORES DA EDUCAGAO CONTINUADA EM
SAUDE

Para que se possa desenvolver a educacdo em saude e buscar a
sintese do conhecimento e construcdo do saber faz-se necessario buscar
elementos que posam ser Uteis para facilitar esse aprendizado, pois, quanto
mais atrativo for o que se quer expor mais interesse o individuo vai mostrar, o
que permite uma melhor troca de experiéncia na elevagao dos pilares do saber.
As atividades ludicas sdo mecanismos utilizados e que surtem bons resultados,
pois o dinamismo dessas atividades promove uma maior interacao social e faz
com que o individuo aprenda divertindo-se (CANDIDO; FERREIRA;
FERREIRA, 2010).

A aplicabilidade ludica no processo ensino-aprendizagem mostra bons
resultados, ja que o ser humano interage com o0s outros e com 0 meio
tornando-o mais sociavel e adquirindo autonomia e melhoramento na
capacidade de interacdo e de desenvolvimento social. E importante que ao
buscar mecanismos ludicos, seja feita uma avaliagdo, pois cada faixa etéria
assimila os conteudos de modo diferente. Cabe ao educador elaborar quais
recursos serao trabalhados para que se obtenham os melhores resultados
(CANDIDO; FERREIRA; FERREIRA, 2010).

Outro método que se pode citar é o uso de videos, ja que os tém grande
poder de comunicacao, pois sao enriquecidos e recheados de atrativos que



chamam a atencéo, principalmente, dos jovens, por serem mais passiveis de
sofrer influéncias. A exposicao desses videos incita a formulacdo de idéias
individuais, ao debate coletivo e a melhor interacdo social. O mediador do
debate deve respeitar a opinido dos participantes e conduzi-los ao raciocinio da
questdo a ser tratada. A exibicdo ndo serve somente para debates, mas
também para se fazer a observancia comportamental perante a exposi¢ao das
imagens. A ponderagdo comportamental aliada ao estimulo do debate formam
o artefato capaz de fazer com que o mediador analise a melhor forma de
trabalhar. Tal tematica com determinados grupos, lapidando assim as
informagdes adquiridas e usando-as como forma de melhorar o enfrentamento

e/ou entendimento sobre determinado tema (BOOG et al, 2010).



3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem quanti-
qualitativa com enfoque na importancia da enfermagem na educagao
continuada com enfermeiros lotados nas UBS Dr. José Fernandes Melo, UBS
Dr. Joaquim Saldanha, UBS Dr. Chico Costa e UBS |zabel Bezerra de Araujo,
todas situadas na cidade de Mossor6-RN. Para a elaboracdo desse estudo,
foram realizadas consultas em revistas, livros, artigos em sites de cunho
cientifico como Scielo, Lilacs, acessos ocorridos pelas paginas do Internet
Explorer e Mozilla Firefox.

A pesquisa exploratéria objetiva fazer um melhor delineamento acerca
de um determinado assunto explorando-o de modo geral e mais amplo,
podendo assim aprofundar-se nas minuncias ainda pouco estudadas (GIL,
2007).

Segundo Gil (2007, p.81), “a pesquisa descritiva tem como principal
objetivo descrever caracteristicas de uma determinada populagéo ou fenbmeno
ou o estabelecimento das relagdes entre as variaveis”.

A pesquisa descritiva leva em conta aspectos que variam desde a
observancia dos fatos até a interpretacéo destes sem que o pesquisador tenha
o poder de interferéncia, no que se refere aos dados, ou seja, nenhuma
espécie de manipulagao por parte do pesquisador (a) (ANDRADE, 2007).

A pesquisa qualitativa esta relacionada com o social de modo subjetivo e
que nao deva ser quantificado. Assim sendo, o que se leva em conta, ndo ¢é a
mensuragcdo da quantidade do que foi coletado, e sim a aproximagao da
realidade e da troca de experiéncias do que se foi vivido por estes individuos,
sempre respeitando seus valores, ja que parte do exposto sera uma
reproducgao de sua realidade social (MINAYO, 2007).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas UBS Dr. José Fernandes Melo, UBS Dr.



Joaquim Saldanha, UBS Dr. Chico Costa e UBS Izabel Bezerra de Araujo, pois
observa-se nas unidades basicas de saude uma dindmica mais voltada para as
questdes que envolvem educacido continuada em saude, e por ser a porta de
entrada dos servigos de saude.

As unidades basicas de saude sé&o classificadas como de baixa
complexidade e tem como propdsito atender aos programas preconizados pelo
Ministério da Saude e trabalhar com a promog¢ao a saude e prevengao das
doencgas, evitando assim que o paciente migre para uma complexidade maior.

A predilecao para a realizagédo da pesquisa nessas unidades deu-se pela
maior aproximagao e interacdo que os enfermeiros tém com os pacientes.
Desse modo, almejou-se a colaboragdo dos enfermeiros para a realizagéao

desta pesquisa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com a populacédo de 10 (dez) enfermeiros de
ambos os sexos com 2 (dois) ou mais anos de experiéncia em Estratégia
Saude da Familia que se dispuseram a participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos se
encaixaram no perfil da pesquisa e nao fizeram restricbes no tocante a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para realizagdo da coleta de dados, foi aplicado um questionario semi-
estruturado dividido em 3 (trés) partes; a primeira, referente a dados pessoais;
a segunda, aos dados profissionais; e a terceira, contendo questbes
relacionadas ao tema em si. Segundo Andrade (2007, p.136), questionario “é
um conjunto de perguntas que o informante responde sem a necessidade da
presenca do pesquisador”’. Esse tipo de coleta permite ao entrevistado uma
maior privacidade e liberdade de pensamento na elaboragdo de suas
respostas, pois no momento da coleta de dados, ndo se faz necessaria a
presenca do pesquisador (ANDRADE, 2007).



O questionario foi composto por dados quantificaveis e subjetivos,
caracterizando-se por mesclar perguntas abertas e fechadas, possibilitando
assim, que o entrevistado possa discorrer sobre o tema de maneira mais livre.

O questionario constituiu-se de 5 (cinco) perguntas abertas que
buscavam analisar o entendimento, a importancia, a aplicabilidade dos
elementos facilitadores, os beneficios para os profissionais e para a populagao,
na educagao continuada em saude, bem como, o papel do enfermeiro como

educador na atencgao basica.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O procedimento para as coletas de dados foi realizado entre os dias 21 e
29 de Margo de 2011. Foram entregues de modo individual os questionarios
aos 10 (dez) enfermeiros de ambos os sexos com idades que variavam entre
30 (trinta) e 47 (quarenta e sete) anos, tinham mais de 2 (dois) anos de
experiéncia em Estratégia Saude da Familia e que concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

Todos os questionarios foram entregues aos respectivos enfermeiros
envolvidos na pesquisa durante o seu expediente de trabalho, sendo dado a
eles um prazo de 5 (cinco) dias para a devolugao do questionario respondido.

No periodo em que visitei as unidades basicas de saude, deparei-me
com dificuldade de encontrar alguns enfermeiros, pois a dindmica do servigo
também conta com atividades fora dessas unidades. A principio, foi-se
explicado o estudo e seus propdsitos, em seguida exposto o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e, posteriormente, entregue o questionario.

3.6 ESTRATEGIAS PARA ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi feita no segmento quanti-qualitativo em que
foram trabalhados os seguintes itens: categorizagéo, inferéncia, descricdo e
interpretacdo. Tais procedimentos sao fundamentais para que se obtenha uma
analise precisa do objeto a ser pesquisado. No entanto esses elementos

podem ter sua ordem sequencial alterada, o que nao interfere na analise dos



dados. A condugdo da pesquisa foi atrelada as estratégias metodoldgicas
adotadas pelo pesquisador, ao que se propde a pesquisa, bem como, ao objeto
a ser estudado (MINAYO, 2007).

A categorizacdo pode ser realizada de duas maneiras: de maneira prévia
ou no decorrer da pesquisa. Se for de maneira prévia exigira do pesquisador
um conhecimento adequado que classifique o assunto a ser estudado; o outro
modo é aquele que surge a partir da analise do material coletado (MINAYO,
2007).

Outro ponto que deve ser levado em consideracédo é que todo material
analisado foi submetido aos mesmos critérios de analise. Todos esses
procedimentos foram necessarios para garantir os objetivos da pesquisa. Toda
a pesquisa seguiu o principio da homogeneidade das categorizagdes sendo
respeitados alguns critérios os aspectos analisados foram enquadrados na
categorizagao; o conteudo teve classificagdo unica; nada foi desenvolvido com
sentido ambiguo e tudo foi adequado ao conteudo e ao objeto estudado
(MINAYO, 2007).

A inferéncia é considerada um elemento muito importante dentro da
metodologia, pois refere-se a dedugédo do conteudo analisado e usa como base
outros estudos inerentes ao que se esta analisando, sendo que para isso foi
necessario utilizar conhecimentos prévios acerca do assunto. A inferéncia € a
“operagao pela qual se aceita uma proposi¢do em virtude de sua relagdo com

outras proposi¢des ja aceitas como verdadeiras” (MINAYO, 2007, p.89).

No que se refere a interpretagdo, observamos que com esse
procedimento procuramos ir além do material e com base nas
inferéncias, discutimos os resultados da pesquisa numa perspectiva
mais ampla, trabalhando na producédo do conhecimento de uma area
disciplinar ou de um campo de atuagdo. Assim através desse
procedimento, procuramos atribuir um grau de significagdo mais
ampla aos conteudos analisados (MYNAIO, 2007, p.90).

Com base nas inferéncias, surgiram as interpretagdes, tendo o material
se submetido a uma profunda analise. Somente a partir dai é que se pode

conferir significagdo mais abrangente ao material analisado (MINAYO, 2007).



3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa esteve relacionada aos aspectos éticos e cientificos
pertinentes a Resolugcao 196/96, que incorpora os quatro referenciais basicos
da bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica. Explicou-se de
forma clara e objetiva aos sujeitos do estudo, os reais objetivos da pesquisa,
bem como a garantia do sigilo das informacgdes coletadas e o respeito ao direito
a participagao ou a negagao, sem oferecer risco ou dano aos envolvidos. Como
aceitaram participar da pesquisa, os entrevistados foram convidados a assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado pelo
pesquisador participante, conforme indicado no APENDICE A (BRASIL, 1996).

O projeto também atendeu a Resolugdo COFEN 311/2007, que trata dos
principios fundamentais do profissional de enfermagem, tais como: o
comprometimento com a saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e
coletividade, bem como, atuacdo na promocao, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos
éticos e legais, respeitando a vida, a dignidade e os direitos humanos, em
todas as suas dimensdes (BRASIL, 2007).

3.8 FINANCIAMENTO

O financiamento desta pesquisa foi de total responsabilidade do
pesquisador participante. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga
responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como orientador e banca examinadora.



4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 ANALISE QUANTITATIVA

Os dados quantificaveis da amostra estdo relacionados a dados
pessoais € profissionais, tais como: idade, sexo, estado civil, tempo de
formacao,quantidade de empregos e tempo de atuagédo na Estratégia Saude da
Familia. A partir do levantamento desses dados deu-se inicio a andlise das
respostas contidas nos questionarios (itens 1,2,3 da | parte e itens 1,2,3 da Il
parte. Ver apéndice A).

Os dados foram fornecidos pelos 10 enfermeiros que compunham o
quantitativo da amostra, tendo estes a responsabilidade pelo fornecimento de
tais dados, os quais serdo abaixo analisados sob forma de grafico. Para
garantir o sigilo dos sujeitos entrevistados adotei as seguintes siglas para
nomea-los: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10.

GRAFICO 1 — Caracterizagdo da Amostra quanto ao Sexo

® FEMININO
MASCULINO

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011

O gréfico 1 refere-se ao género da populagao pesquisada, composta por
10 (dez) enfermeiros dos quais 80% eram do sexo feminino e apenas 20% do

sexo masculino. O que ele nos mostra € que ainda existe uma forte



predominadncia de mulheres na enfermagem. Tal fato da-se pelo proprio
processo histérico que a profissdo traz consigo, ja que esse processo de
trabalho comegou a ser desenvolvido por mulheres de entidades religiosas,
onde eram responsaveis por prestar cuidados aos doentes daquela época.

Em meio a construgdo desse processo podemos citar uma personagem
que muito se destacou e contribuiu para tornar mais evidente a figura feminina
vinculada a enfermagem: Florence Nightingale. Ela ganhou reconhecimento
internacional por suas habilidades e conhecimentos na area, bem como, sua
dedicagdo a causa. Tal movimento, com o passar do tempo, foi ganhando
seguidores até ser reconhecido como profissao.

Para Florence a enfermagem era como uma casta, as mulheres tinham
vocacao natural e deviam ser preparadas para cuidar dos doentes, criancas e
idosos, ja que naquela época a enfermagem tinha uma forte ligagdo com as
ordens religiosas. (LOPES; LEAL, 2005, p.114).

Porém, ha alguns anos, essa realidade vem sendo modificada, visto que
a predominancia da figura feminina na profissdo vem diminuindo. Cada vez
mais pode se observar a introdugdo e formacdo de profissionais do sexo
masculino em todos os seguimentos da enfermagem. No entanto, a
enfermagem ainda conta com um numero bem modesto de enfermeiros do
sexo masculino, contabilizando ainda um menor numero de profissionais do

sexo masculino.

GRAFICO 2 - Caracterizacdo da Amostra quanto ao Estado Civil
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011

O gréfico acima traz dados referentes ao estado civil dos participantes
da pesquisa e nos revela que 80% dos entrevistados sdo casados e apenas

20% desse total sdo solteiros.

GRAFICO 3 — Caracterizacdo da Amostra quanto ao Tempo de Formacao

m1al0anos
M 11 a 20 anos

21 a 30 anos

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011

O grafico 3 caracteriza os participantes quanto ao tempo de formagéao
académica e constatou-se que 30%desses profissionais puderam acompanhar
bem de perto a construgdo e implementagao do SUS, que traz uma proposta
ousada e inovadora norteada pelos principios da universalidade, equidade e
integralidade. Desse modo, todos teriam acesso gratuito aos servigos de saude
assegurados por lei. Outra proposta que essa implantacdo buscava era
justamente a descentralizacdo dos poderes, fazendo com que estados e
municipios tivessem mais responsabilidades e gerissem recursos de acordo
com o0s servicos de saude tais estratégias baseavam-se na regionalizagao
(KAWAMOTO; SANTOS; MATTOS, 1995).

Em meio a movimentos populares, greve e conferéncias, esse novo

modelo de saude tem buscado atender pacientes de modo holistico, visando



principalmente as politicas de promoc¢ao, de prevencgao, de recuperagao e de
reabilitacdo desses individuos no meio social (KAWAMOTO; SANTOS;
MATTOS, 1995).

Ja os outros 40% que tem < de 10 (dez) anos de formagao académica
participaram de um movimento mais voltado para a educag¢do continuada em
saude, de modo mais pratico e em um contexto bem mais focado na formacao,
€ na capacitagao.

Os investimentos e a busca pelo conhecimento visam suprir as
necessidades dos usuarios, bem como a dos profissionais, porém nem sempre
toda essa busca por conhecimento € capaz de dar conta da imensa
necessidade que surge diariamente pela prépria dinamica do servico.

Ainda no contexto de assisténcia integral, constantemente surge a
necessidade de incorporagdo de outros profissionais na equipe de Estratégia
Saude da Familia, compondo-se, assim, uma equipe multiprofissional com

direcionamento para um so objetivo.

GRAFICO 4 — Caracterizacdo da Amostra quanto ao Numero de Empregos

50%
m 1 EMPREGO
2 EMPREGOS

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011

No grafico 4 observou-se que 50% dos entrevistados possuem um
emprego e os outros 50% possuem dois empregos, 0 que deixa bem claro que,
além das varias competéncias que o enfermeiro agrega em seu processo de
trabalho, a ma remuneracao faz com que boa parte busque outros empregos,
sobrecarregando-se ainda mais. Assim, sobra menos tempo para a

identificacao e planejamento de agdes que busquem reduzir os agravos e



fatores de risco em suas comunidades.

O enfermeiro é detentor de varias competéncias e a dindmica dos
servicos de saude faz com que ele assuma varios papéis dentro de sua
profissdo, sendo o de educador um dos seus papéis que merecem grande
destaque, pois desse modo presta uma grande colaboragdo no sentido de
capacitar pacientes e familiares para o enfrentamento do processo saude
doencga, bem como ao restabelecimento dos individuos (GASTALDI; HAYASHI,
2010).

GRAFICO 5 — Caracterizacdo da Amostra quanto ao Tempo de Atuacdo na
Estratégia Saude da Familia
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2011

Na analise verificou-se que 10% dos entrevistados possuem até 5
(cinco) anos de atuacao, 50% possuem de 6 (seis) a 10 (dez) anos e ou outros
40% possuem entre 11 (onze) e 15 (anos) de atuacgdo, deixando assim
evidente que a maioria é possuidora de uma vasta experiéncia e conhecem
muito bem todos os processos que circundam as complexidades que estao
relacionadas a aplicabilidade dos mecanismos inerentes a educagao
continuada em saude.

Desse modo, fica claro que a experiéncia desses profissionais €& de
fundamental relevancia no momento de se colocar em pratica as atividades de

educacgao continuada em saude, tornando-o assim ndo s6 apenas mais um



protagonista desse processo, € sim uma pe¢a fundamental norteadora do
caminho a ser seguido.

4.2 ANALISE QUALITATIVA

4.2.1 Concepgoes dos Enfermeiros acerca da Educagdao Continuada em
Saude

A principio, essa categoria busca analisar qual a concepgao que os
enfermeiros possuem acerca da educagao continuada em saude, e o que se
pode observar € que eles vinculam essas concepcbes as formacodes, as
capacitagdes e ao aprimoramento de habilidades frente aos avancos cientificos
e tecnoldgicos. Dentre a unanimidade das opinides, foram separadas algumas
falas, dentre as quais apenas um dos entrevistados chegou a citar a “unido de
saberes” dentro de sua concepcao.

Ao citar a unido de saberes dentro de suas concepc¢des, o enfermeiro E2
ganha destaque em sua opinido por possuir a perspicacia de que a troca de
saberes equipara os individuos no mesmo patamar de conhecimento, fazendo
com que desse modo 0s mesmos possam penetrar no universo um do outro,
trazendo para si uma nova concepg¢ao do assunto em questdo para, a partir
dai, poder compreender o nivel de entendimento e conhecimento de tal

realidade.

“E um processo para prover os sujeitos do conhecimento
e das experiéncias culturais, cientificas, morais e
adaptativas, ou seja, ela depende da unido dos saberes’.
E2

Na troca de valores culturais, € necessario que o profissional faca uma
reducao fenomenolégica desprendendo-se desse modo de seus preconceitos e
tentando principalmente promover uma transmissado de confianga mostrando
que a concepgao do paciente € um fator relevante, pois essa troca de
conhecimentos possibilita uma reflexdo de ambos para que desta forma,

possam trabalhar juntos no sentido de mudar tal realidade.



“Formagdo e aprimoramento profissional, visando a
melhoria frente a evolugdo da vida/mundo. Ela tem que
ser permanente e ter ligagdo com a universidade e 0s
gestores de saude, servigos de saude. E6”

“Atividade de educagao em servigo para profissionais que
trabalham na area da saude em especial na ESF, seja
dada pela GES ou pelos supervisores diretos
(enfermeiros e etc.). E9”

“E um processo de ensino-aprendizagem destinado aos
profissionais em atividade, com o objetivo de
atualizar/formar novas habilidades de acordo com os
avancgos cientificos e tecnoloégicos”. E10

Na verdade, todos os entrevistados est&o certos em suas concepgoes,
pois através desses mecanismos associados a troca de experiéncias e saberes
€ que podemos identificar, elaborar, planejar, implementar e avaliar agbes
votadas para a promocao a saude.

De acordo com Bagnato, Cocco, Sordi (1999), a troca de saberes é um
processo que vai além das salas de aula, estendendo-se por toda a vida dos
individuos, inseridos em uma sociedade de continua transformacgao, produtora
de conhecimentos dinamicos e tecnolégicos, que faz com que os profissionais
estejam sempre buscando capacitagbes e saberes diversos na tentativa de

manter-se atualizados e acompanhar essas transformagdes.

4.2.2 Importancia da Enfermagem na Educagado Continuada em Saude

A educacgao continuada em saude hoje é tomada como referéncia para
elaboragdo de novas estratégias que possam aproximar-se o maximo das
necessidades dos profissionais e usuarios do sistema de saude. Logo, serve
como ponto inicial gerador de pensamento critico-reflexivo para ambos os

atores envolvidos.

‘A enfermagem tem um papel fundamental na educagéo
continuada, ja que é de sua responsabilidade desenvolver
tal fungdo junto aos auxiliares, técnicos e com agente
comunitarios de saude. Ndo impedindo que assim o faga
a outros atores como assistentes de servicos gerais e
etc.”E9



Sao acbes simples que visam estimular o pensamento critico e
desenvolver a consciéncia na perspectiva de demandar melhorias na qualidade
da assisténcia, porém é evidente que acontece o conflito entre o conhecimento
técnico e o senso comum. Nessa fase faz-se necessario o profissional
desprender-se da figura de detentor do conhecimento e buscar aproximar-se da
realidade em que estao inseridos (CAMPOS, 2010).

‘A enfermagem como parte integrante e fundamental a
assisténcia a saude torna-se indispensavel na pesquisa,
producéo e repasse de novos conhecimentos a todos os
profissionais de saude.”E10

Todos os enfermeiros devem colocar em pratica as agdes de educagao
continuada em saude, ndo importa o lugar. Tal processo nao pode ser
mensurado em valores, € nem € a garantia de que funcionara, porém, através
do dialogo pode-se no minimo tentar estimular outras falas e pensamentos
tentando, assim, fazer com que os individuos possam compreender melhor o
processo saude-doenca, e deste modo, melhorar a qualidade de vida.
(CAMPOQOS, 2010).

4.2.3 Aplicabilidade dos Elementos Facilitadores na Educagao Continuada

em Saude

Na categorizagcdo aplicabilidade dos elementos facilitadores, alguns
enfermeiros tiveram respostas bem semelhantes. Achei importante contrastar a
opinido de trés desses enfermeiros. O enfermeiro E1 da énfase a melhoria da
qualidade da assisténcia, da reflexdo e do planejamento de acgdes, da
valorizagao profissional e de meios materiais e fisicos que sejam capazes de

prestar uma assisténcia que contemple as necessidades dos usuarios.

‘A educacdo continuada para a saude deve ser
constituida de uma aquisicdo de reflexdo progressiva de
conhecimentos, competéncias que sO podera ser
reconhecida a medida que a qualidade do cuidado ao
paciente seja efetivada através de uma assisténcia



sistematizada e planejada de ac¢bes qualificadas, fazendo
dessa maneira com que o pessoal se sinta valorizado e
motivado, capaz de apresentar um bom desempenho de
suas competéncias profissionais. Portanto para que
programas de educagdo continuada sejam realizados de
forma eficiente, s&o necessarios também recursos
humanos, materiais, financeiros e fisicos, de forma
adequada e disponivel. E imprescindivel que a instituicdo
oferegca as minimas condi¢cées de trabalho, para que
dessa forma os profissionais envolvidos com a educagdo
continuada desenvolva suas atividades de maneira
eficiente e continua’. E1.

O planejamento das ag¢des de educacgao continuada em saude varia de
acordo com os objetivos que se queira alcangar, no entanto devem ser
considerados recursos capazes de facilitar esses objetivos. Dentre estes
recursos, podemos citar o humano, que consta de pessoal com habilidade
pedagdgica; os materiais, que constam de recursos didaticos como
audiovisuais, livros, revistas, dentre outros; os recursos financeiros sao
liberados de acordo com a necessidade que surge no decorrer do processo, e
por fim, os recursos fisicos, que compdem toda a estrutura capaz de comportar
e dar suporte em lugares com estrutura para a elaboragdo e promog¢éo de
eventos voltados para a educagdo continuada em saude (KAWAMOTO;
SANTOS; MATTOS, 1995).

Ja o enfermeiro E5 teve sua opinido mais direcionada para a questao
promocao da relagdo interpessoal, na tentativa de aproximar as pessoas,

fazendo com que elas vivam realidades diferentes.

‘Rodas de conversa, videos-debates, conferéncias,
reuniées, encontros programados, congressos,
seminarios, dentre outros, inclusive o contato com
pessoas”. ES.

Os eventos que conseguem reunir grandes numeros de profissionais e
uma certa parte de representantes da populacdo tém a capacidade de
ampliacdo do debate publico, evidenciando, deste modo, as varias concepgdes

e complexidades vivenciadas por estes individuos em seu meio social,



trazendo a tona realidades que podem servir de exemplo para outras
comunidades ou revelando realidades que merecem um foco mais direcionado.

Assim sendo, fica evidente que a ampliagao do debate publico, agregado
a troca de experiéncia e saberes. E elemento capaz de colocar em foco
realidades que precisam ser expostas, para que, desse modo, se consiga
diagnosticar, planejar, implementar, e posteriormente, avaliar as ac¢des
empregadas. (REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE DA FAMILIA, 2002).

Tais recursos e eventos sao capazes de promover o melhoramento das
acbes de saude praticadas por profissionais em diversas partes demograficas
que convivem nas mais variadas realidades sociais. Tudo isso é possivel
através da troca de experiéncias entre gestores, enfermeiros e pacientes. Essa
troca, além de melhorar a relagédo entre as pessoas, é também capaz de
identificar onde estao as areas de mais fragilidade em suas comunidades

E através dessas experiéncias e trocas de valores culturais que temos
um bom exemplo, hoje, na estratégia Saude da Familia, que €, justamente a
incorporagao da odontologia trazendo consigo uma proposta de mudanga no
quadro de saude bucal. Para que essa nova modalidade fosse incorporada
houve uma analise muito profunda por parte dos gestores que esbarraram em
questdes relacionadas a legalidade e ao financiamento. (REVISTA
BRASILEIRA DE SAUDE DA FAMILIA, 2002).

“Ter um setor, profissionais responsaveis apenas pela
parte de educagcdo continuada em saude, pois 0s
profissionais sdo sobrecarregados deixando essa parte
meio que esquecida ou a desejar”. E7.

O enfermeiro E7 direcionou seu pensamento para a criacdo de setores
exclusivos que tratem da elaboragdo das ag¢des de educacgao continuada em
saude, retirando assim tais responsabilidades dos enfermeiros, uma vez que

estes ja sdo muito sobrecarregados.

424 - Relagoes entre Educacdao em Saude e Aperfeicoamento

Profissional

Na analise da questdo que relaciona educagdo em saude e



aperfeicoamento profissional, todos os enfermeiros foram categdéricos ao dizer
que tal relagdo promove a aquisicdo de novos conhecimentos que,
automaticamente, sdo repassados aos usuarios através da melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, bem como enfocam o crescimento
profissional por meio dessas atividades.

A subjetividade que norteia o processo de trabalho dos enfermeiros
implica na necessidade constante pela busca de novos saberes na area, pois
tal conhecimento torna mais efetiva a caminhada da enfermagem rumo a
resolucdo dos problemas que possam dar conta das demandas e das
complexidades decorrentes de uma jornada mutavel no cotidiano desses
profissionais. (SAITO, 2008).

“‘Sim, tem grande importancia no que diz respeito a
aquisicdo e renovagdo de conhecimentos, por que né&o
aplica somente aos atuantes da area, envolvem a
comunidade em geral. E4.”

A educacdo continuada permite ao profissional
aperfeicoar seus conhecimentos, como também
proporcionar oportunidades de ascensdo profissional,
objetivando tanto o seu crescimento pessoal quanto
profissional, dessa forma esse processo de educacgao ira
ajudar aos profissionais a se manterem competentes e
atuantes, relacionando teoria e pratica em beneficio da
assisténcia prestada a comunidade. E8.”

Das falas separadas para analise, os enfermeiros, além de citarem
crescimento e valorizagao profissional através da educacao continuada, citaram
também a instituicdo como beneficiada e detentora de objetivos por meio dessa
troca de valores.

E bem verdade que esses beneficios acontecem de varias maneiras,
pois através da visdo dos profissionais nesse segmento, a instituicado beneficia-
se no sentido de ter em seu quadro funcional profissionais com varias
habilidades e capazes de prestar uma assisténcia em saude de modo que
contemple as necessidades especificas de determinado publico.

Outro modo de beneficiamento institucional, € que, a medida que ha uma
melhora na prestacdo de servigos, a satisfacdo da clientela aumenta e o fluxo

de pacientes na unidade basica de saude diminui, promovendo a



elevacado da qualidade de vida, ja que a necessidade de determinado usuario
foi atendida. E ha também o beneficio de receber estudantes de varios
segmentos da area de saude que portam consigo conhecimentos tedricos e
fomentam a necessidade de mudanca do atual quadro de saude,
principalmente, no tocante a ma prestacao de servicos.

A educacgao continuada em saude trabalha no segmento critico-reflexivo,
com objetivos de aproximar cada vez mais profissionais e pacientes para que,
juntos, possam chegar a um consenso que contemple as necessidades desses
usuarios e facilite a acao dos profissionais. Porém o que se pode observar é
que ainda existem lacunas bem abertas, quando o assunto é educagao
continuada em saude voltada para esses dois personagens, principais
protagonistas dessa estoria.

Para Bagnato;Cocco;Sordi (1999), os investimentos em educacao
continuada em saude estdo voltados mais para atender as necessidades
institucionais como estrutura fisica e suporte tecnolégico do que as
necessidades dos profissionais e clientes. Desse modo, a valorizagao
profissional, social e cultural fica em um plano inferior, fato esse que é refletido
diretamente na qualidade da prestagcdo de servicos e nos processos que
norteiam a insergéo desses pacientes no meio social.

Enquanto ndo houver uma politica voltada para a agregagdo do
conhecimento técnico e do senso comum, ndo vamos conseguir atingir a
exceléncia no diagnostico das necessidades, e ndo conseguiremos formular
planos estratégicos direcionados a promog¢ao da saude, pois nao podemos
tomar o ser por partes, temos que vé-lo como um todo e fazé-lo enxergar-se,
por que dizer que “caminhar faz bem a saude” e outra € mostrar de fato o que

essa caminhada trouxe de beneficios para a saude daquele cidadao.

“Sim, pois, investir na educagdo, ou seja, na educagao
continuada em servigo é uma forma de atingir com maior
profundidade os objetivos da instituicdo e da melhoria da
vida da populagdo”. E1

O benéeficio institucional através da educagao continuada em saude

acontece ainda que meio perdido a uma realidade ai imposta, ndo so pelos



governantes, mas também pelos préprios profissionais de saude que acabam
desestimulando-se com tamanha agregacao de responsabilidades e acumulo

de funcbes.

4.2.5 O Papel do Enfermeiro como Educador

A tarefa de educar em sua totalidade configura-se ainda como um
desafio diario na vida de muitos profissionais. Na enfermagem esse processo
da-se com uma complexidade ainda maior, pelo fato de haver pouco tempo
disponivel, excesso de trabalho e acumulo de fungdes. Desse modo, fica
evidente que trabalhar com educacédo na area da saude exige algo que vai
mais além, pois a educagao continuada se configura como um processo que
requer tempo e dedicacdo por parte dos enfermeiros. Essa categoria nos
mostra opinides bem diferentes, porém iguais do papel do enfermeiro como
educador. Foram destacadas quatro falas para que possamos melhor
compreender e debater sobre esse assunto.

O enfermeiro E2 enfatiza formagdes de grupos e de outros profissionais,

ou seja, transmissao de informagao na prevengao dos agravos.

“Sim, na formagdo de grupos (gestantes, hipertensos,
diabéticos, adolescentes, eftc.), levando até eles a
informacgéo, trabalhando a prevencdo as doencas e 0s
problemas de saude pdublica, capacitando outros
profissionais, dentre eles: agentes comunitarios de saude,
auxiliares e técnicos de enfermagem e outros”. E2

Para Figueiredo (2008), na enfermagem, trabalhar com educagao requer
profissionais com muita habilidade nas atividades relacionadas a promocgao a
saude, tais agdes visam aproximar os sujeitos (populagéo e profissionais) de
suas realidades, permitindo, assim, que tenham uma visdo mais focada e
capaz de identificar elementos que possam interferir na sua saude e qualidade
de vida.

A interagdo que envolve educador e educando transpassa a barreira da
transmissdo de simples conhecimento, € um instrumento que potencializa o
vinculo entre comunidade e profissionais através do dialogo. Assim, o papel de

educar acaba sendo mais absorvido pelos enfermeiros, devido a proximidade



que tém com os pacientes e seus familiares. Tal processo baseia-se na troca
de saberes e de experiéncias e ndo pode ser confundido com repasse de
informagbes de alguém mais competente para alguém menos competente,
estimulando assim um pensamento reflexivo para demandar as necessidades
que a situacéo exige. (MAGALHAES; GUIMARAES; AGUIAR, 2010).

Esse foi um dos pontos enfocados pelo enfermeiro E5, no que se refere
ao papel do enfermeiro como educador.

“Acredito que o enfermeiro seja 0 membro da equipe em
que mais forma vinculo de afetividade com a comunidade
devendo, portanto, aproveitar essa oportunidade e
exercer o papel de educador na atencdo basica. Levamos
0s “Programas do Ministério”, como se fosse todos de
nossa responsabilidade, formando mais uma vez esse
espacgo de conquista, e sabendo aproveita-lo deixa uma
lacuna preenchida”. E5

A concepcéao do enfermeiro E6 quanto ao papel de educador, é bastante
abrangente, comegando pela parte burocratica, passando pela experiéncia do
dia a dia enfatizando os programas preconizados pelo ministério, e chegando

até o tao discutido acolhimento.

“Sim, sem duvida, pois, dentro das competéncias do
enfermeiro esta: a tomada de decisbes, comunicagéo,
lideranga, administragdo, gerenciamento, educag¢éo
permanente e muitas outras. O enfermeiro busca a
prevengdo, promogdo da saude a escuta, o apoio. O
enfermeiro da atencdo basica atende em todo ciclo de
vida do individuo, vai desde o feto no ventre da mae, ao
nascimento, ao crescimento e desenvolvimento,
enfocando todos o0s programas estabelecidos pelo
ministério da saude ( prevengéo, saude da mulher, saude
da crianga saude mental, saude do idoso, saude do
homem, saude do adolescente, promog¢do da saude e
outros). N6s enfermeiros somos cuidadores, ndo somos
curadores, e isso envolve o acolhimento, a prevengéo, a
escuta, o apoio, o material, ou seja, o cuidado do
individuo de todas as formas. Nossa formagdo esta
voltada para tudo isso, em qualquer situagdo
somos/possuimos o papel de educador na atengéo
basica, pois, nossa formagdo foca principalmente isso,
temos a visdo ampla além demais”.E6



Desse modo, fica claro que dentre tantas atribuicbes conferidas aos
enfermeiros, eles trazem consigo duas grandes responsabilidade: a de tarefas
inerentes ao proéprio servico, e a de repasse de conhecimento todos os dias
para os demais colegas e também para a populacdo conferindo assim aos
enfermeiros o titulo de educadores natos, profissionais extremamente
completos e dinamicos ocupando assim um lugar de grande importéncia nao

importando a complexidade.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo de muitos anos, a enfermagem tem passado por varias
transformagdes frente ao dinamismo caracteristico da profisséo, e, cada vez
mais, vem ganhando destaque dentro das profissées na area de saude. Até
pouco tempo, ter nivel superior era o suficiente para inserir-se e manter-se no
mercado de trabalho. Porém, € notdério que atualmente torna-se necessaria
uma busca incessante pelo conhecimento e aperfeicoamento em sua area de
atuacao, visto que vivemos em um mundo altamente competitivo.

Diante do exposto realizou-se uma pesquisa nas unidades basicas de
saude, na tentativa de entender qual o nivel de compreensio e de concepgao
dos enfermeiros acerca da importdncia da enfermagem na educagao
continuada em saude. No entanto, o que se pode observar foi que os sujeitos
pesquisados possuem um bom entendimento sobre o assunto pesquisado.
Porém suas opinides sao limitantes, o que deixa claro que os mesmos
enfrentam varios entraves para colocar em pratica as atividades relacionadas a
educacao continuada em saude.

Algumas dessas limitagdes chegaram a ser citadas pelos sujeitos
pesquisados, como a sobrecarga de trabalho, a falta de investimentos, de
tempo, de estrutura fisica, dentre outros. Alguns entrevistados chegam a dar
sugestdes para uma possivel melhoria dessas atividades como a criagao de um
setor especifico para tratar do assunto, como a disponibilidade dos
profissionais, investimento na carreira, apoio logistico e uma politica mais
voltada para a interagao profissional/paciente.

O fato é que as politicas publicas sao criadas sem que haja um bom
planejamento. Os projetos geralmente sdo muito bons, no entanto néao
conseguem atender as reais necessidades do publico em foco. Durante o
periodo de realizagdo da pesquisa nas unidades basicas com os enfermeiros
pode-se perceber que 0s mesmos sao muito sobrecarregados.

Em meio ao estudo pode-se observar o pouco desenvolvimento das
atividades de educacao continuada em saude nas unidades basicas. Tal fato

da-se pela dificuldade de acesso a materiais, sobrecarga de trabalho, falta de



compromisso e de perfil para a atuacdo na atencdo basica. Muitos destes
enfermeiros estdo atuando na atencéo basica pela gratificagédo financeira, fato
esse que acaba sendo refletido diretamente na qualidade da assisténcia.

Dentro da pesquisa, também se buscou tracar um perfil do universo
pesquisado, na tentativa de investigar algum ponto que pudesse interferir na
atuacdo dos profissionais e na execugado de atividades ndo comuns a suas
rotinas. Foi possivel observar que 80% sao casados, fato que deve ser
considerado, pois imagine que esse profissional além atribuigdes profissionais
ha ainda as atribuigcdes familiares, sobrando assim menos tempo para dedicar-
se a elaboracdo de atividades extras. Além disso, constatou-se que 50% dos
sujeitos pesquisados possuem uma dupla jornada de trabalho.

Essa dupla jornada tem uma relevancia ainda maior de interferéncia na
vida desses enfermeiros de modo a provocar danos fisicos e psicoldgicos,
interferindo diretamente na pratica efetiva da educagao continuada em saude.

Frente a toda essa exposicao de falas e dados concluimos que a politica
de educacdo continuada em saude € valida, necessaria e essencial
principalmente para a enfermagem. No entanto, ndo podemos deixar que as
dificuldades nos incapacitem ao ponto de ficarmos sem estimulo para promover
a troca de saberes entre os profissionais e usuarios, pois de outro modo

seremos apenas executores de meros trabalhos bracais.
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APENDICES



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Francisco Damido de Araujo Melo, discente do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord
FACENE/RN venho por meio deste, solicitar sua autorizagao para participacao
na pesquisa intitulada “Importancia da enfermagem na educagdo continuada
em saude”.

A pesquisa tem como Objetivos Especificos: Caracterizar a situagao
sociais e profissionais dos enfermeiros entrevistados, verificar o conhecimento
do enfermeiro sobre a Educacdo Continuada em Saude, identificar na opiniao
do enfermeiro instrumentos facilitadores para a aplicagdo da Educacgao
Continuada em Saude, averiguar na opinido do enfermeiro a importancia da
Educacido Continuada em Saude como forma de aperfeicoamento profissional,
verificar na opinido do enfermeiro os beneficios que as agdes de Educacao
Continuada em Saude trazem para a populagao.

A pesquisa podera trazer beneficios, pois, através da troca de saberes
pode-se melhorar a qualidade da assisténcia, bem como, contribuir em muito
na ampliagdo do conhecimento cientifico dos profissionais de saude,
académicos e da sociedade em geral.

Esclarego que as informagdes coletadas nos questionarios serao
utilizadas somente para os objetivos da pesquisa, e que estas serdo mantidas
em sigilo, e seu anonimato sera preservado. Além disso, informamos que o
referido estudo ndo apresenta nenhum risco aparente, aos participantes.

O senhor (a) tem liberdade de desistir a qualquer momento da
participagcédo do questionario a ser realizado. Em nenhum momento o senhor (a)
tera prejuizo financeiro e nao recebera dinheiro para participar de tal estudo,
uma vez que, trata-se de uma participacdo voluntaria. E valido ressaltar que a
participacdo dos enfermeiros € de suma importancia para concretizagao desta
pesquisa.

Os pesquisadores estardao a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Desde ja, agradecemos a contribuicdo do senhor (a) na realizagao desta

pesquisa.



Eu, )

RG: , declaro que compreendi o que foi explicado pelo

pesquisador e concordo em participar desta pesquisa.

Estou ciente dos objetivos da pesquisa, e foi garantida a desisténcia em
qualquer momento da pesquisa, sem que ocorra algum énus a minha pessoa.
A minha participagdo na pesquisa nao implicara custos, e foi-me garantido o
anonimato, o sigilo dos dados referentes a minha identificagao.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento assinado por mim e

pelos pesquisadores.

Mossoro, / /2011

Assinatura do Participante

_ Lauro Geovane Morais Rodrigues Orientador

Francisco Damido de Araujo Melo Académico

de Enfermagem



Em caso de esclarecimento entrar em contato com o pesquisador
responsével1 e participantez.

Nome: Lauro Geovane Morais Rodrigues1

Enderecgo: Av. Presidente Dutra, 701 / Alto de Sao Manoel
Cidade: Mossor6-RN

Telefones: (84) 9102-0573 / 3312-0143

E-mail: Lauro_morais@hotmail.com

Comité de Etica em pesquisa

Enderec¢o: Rua Frei Galvao, 12/ Gramame, Jodo Pessoa-PB
Telefone: (83) 2106-7792

E-mail: CEP@facene.com.br



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Direcionado aos Enfermeiros (as) das Unidades Basicas de Saude da Familia.

DATA DA PESQUISA / /

PARTE I: DADOS PESSOAIS

1. IDADE: anos
2. SEXO
Feminino ( ) Masculino ( )

3. ESTADO CIVIL

()Solteiro  ()Casado ()Viuvo ( )Desquitado/divorciado

PARTE II: DADOS PROFISSIONAIS

1. TEMPO DE FORMAGCAO:
2. QUANTOS EMPREGOS POSSUEM:

3. HA QUANTO TEMPO ATUA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA:




PARTE Ill: QUESTOES RELACIONADAS COM O TEMA, “Importancia da
enfermagem na educagao continuada em saude”

1. QUE VOCE ENTENDE POR EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE?

2. QUAL A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA EDUCAGAO
CONTINUADA?

3. EM SUA OPINIAO, QUE ELEMENTOS FACILITADORES PODERIAM
SER USADOS NA APLICABILIDADE DA EDUCACAO CONTINUADA
EM SAUDE?

4. VOGE ACHA QUE A EDUCAGAO CONTINUADA EM SAUDE E UMA
FORMA DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL E DE BENEFICIOS
PARA A POPULACAO?

5. VOCE ACREDITA QUE O ENFERMEIRO POSSUI O PAPEL DE
EDUCADOR NA ATENCAO BASICA, SE SIM , EM QUAIS
SITUACOES?



ANEXO A (CERTIDAO DE APROVAGAO DO CEP)

FACENE Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 3258, de 21.09.2005 e publicada no
FAMENE DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Secao 01
Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36. se¢ao 1

FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 2° Reunido Ordindria realizada
em 17 de fevereiro de 2011 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
“Importdncia da enfermagem na educagdo continuada em satde”,
protocolo ndmero: 31/11 e CAAE: 0021.0.351.000-11, do orientador:
Lauro Geovane Morais Rodrigues e do aluno: Francisco Damido de
Aradjo Melo.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatdrio final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 31/06/2011,
nos termos das atribuigbes conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoa, 28 de Fevereiro de 2011

Fsperanga Lido

ita da Conced

nosa Ri 0 Marques
Rosa Ri‘;md@duw@tfﬂé K@A‘W\arques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Ligia Relly Barloca de Sausa Lina

Av. Frei Galvao. 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777



