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RESUMO: Nos ultimos anos, a atual formagao das Universel&tasileiras tem contemplado um modelo de trabaiho
saude que envolve atividades predominantementévaga reabilitadoras, onde a maioria dos prafissis que atuam no
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda seguem essdonoa@tivista, o qual ndo abre espaco para d&aséde educacéo
em saude efetiva. Diante disso, esse estudo ter objetivo relatar a experiéncia da Implantacd@di@ de educacéo
permanente em salde abordando uma metodologiadatigeasino-aprendizagem, onde o aluno ocupa o tegatjeito na

construgdo dos conhecimentos e o professor coniltador e orientador desse processo. Para conseglobjetivos ora

propostos foram aplicadas intervencdes por meipraissional capacitado que atua como coordenaal@tehcao basica.
Apesar de terem sido feitas poucas intervenc8egod@-se vislumbrar resultados positivos, portanimprescindivel a

continuacdo das agbes visando uma maior partiapdedcomunidade nas execugbes dos servicos .Esparae 0s

préprios profissionais atribuam a sua praxis réssdb a importancia de vivenciar a construgdo dé@tmentos em uma
perspectiva problematizadora.

Palavras chavesReflexdo.Aperfeicoamento. Educacdo.Metodologia.

SUMMARY: In recent years, the current lineup of Braziliamivérsities have contemplated a working model ialtethat
involves predominantly curative and rehabilitatativities, where most of the professionals workimghe Unified Health
System (SUS) still follow this model, curative, whileaves no room for education practices in effedtealth. Therefore,
this study aims at describing the Implementatioraritinuing education in health polo addressingetive methodology
of teaching and learning, where the student talkeptace of subject in the construction of knowkednd the teacher as
facilitator and guide this process . To achieve flieposed objectives now interventions were appligdskilled
professional who acts as primary care coordinadtthough they were made few interventions, as ooeld envisage
positive results, so it is essential for the camdition of actions to greater community participatio executions of .Espera
up services that professionals assign their owmtioce emphasizing the importance of experiencecdbmstruction of
knowledge in a problem-solving perspective.

Keywords: Reflexao.Aperfeicoamento. Educac8etodologia.

1. INTRODUCAO estratégica capaz de contribuir para a
23A Educacdo Permanente em Salde transformacdo dos processos formativos, das

apresenta-se como uma proposta de acdo praticas pedagdgicas e de saude e para a
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organizacao dos servicos, empreendendo um

trabalho articulado entre o sistema de salde, em

suas varias esferas de gestéo, e as instituicdes

formadoras.

Assim, compreende-se que a formacgéo
profissional de qualidade deve ter sélida base
de formacgédo geral, que ndo se completa na
escola, mas sim dentro do processo evolutivo
do ser humano,

por meio da educagéo

permanente. Desse modo, ocorre a

complementacdo para a formacdo integral do
individuo™*°

A educacdo permanente parte do
pressuposto da aprendizagem significativa, que
promove e produz sentidos, e sugere que a
transformacgéo das préticas profissionais esteja
baseada na reflexdo critica sobre as praticas
reais, de profissionais reais, em acdo na rede de
servicos>*

Nos servicos de salde 0s processo
educativos coletivos visam o desenvolvimento
dos trabalhadores e representam uma série de
atividades genericamente denominada de
capacitacdos, treinamentos ou cursos. Estas
envolvem  desde

atividades capacitacao

emergencial, pontual, até processos de

formacao mais estruturados e contintios.

Esses processos educativos devem
considerar a articulacao dialética e dinadmica da
técnica e as

cooperacédo, direcionalidade
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dimensdes horizontal e vertical na organizacao
do processo de trabalho em satide.

A compreensdo da organizacdo do
trabalho para a producdo de servicos de saude
permite nesta perspectiva de reconceitualizacdo
visualizar a totalidade dos problemas, a anélise
de seus determinantes, viabilizando a definigdo
de estratégias de superacdo pautadas na
realidade concreta.

161718 p aprendizagem se déa através de
uma acdo motivada, da codificacdo de uma
situacdo problema, da qual se distancia para
analisa-la criticamente. Aprender € um ato de
conhecimento da realidade concreta, isto é, da
situacdo real vivida pelo educando, que se da
através de uma aproximacdo critica dessa
realidade.

E aparti deste contexto que o trabalho
vai desenvolver o relato de experiencia do Poélo
de Educacdo em Saude no municipio de Jatauba
— PE, onde visa funcionar como dispositivos do
Sistema Unico de Salde para promover
mudancas, tanto nas praticas de saude quanto
nas préaticas de educacao na saude, funcionando
como rodas de debate e de construgéo coletiva -
Rodas para a Educacdo Permanente em Salde.

Entretanto  sabemos que atual
formacédo das Universidades gera um modelo de
trabalho na saude que contempla atividades
predominantemente curativas e reabilitadoras,
nao permitindo a integralidade da atencdo, em

que as acdes de saude devem também
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incorporar as praticas educativas promotoras de
saudée:?

Espera-se demonstrar a importancia e a

trabalho, uma vez que, esse trabalhador precisa
de uma sodlida formacdo para dar conta das

consequéncias exigidas e de um perfil

necessidade de encontrar propostas educativas multiqualificado, afinal, o que se deseja sao

gue motivem a busca do autoconhecimento, do
aperfeicoamento e da atualizacdo, de forma a
levar ao aumento da competéncia e da
valorizacdo pessoal e profissional, bem como
contribuir para a melhoria da assisténcia

prestada ao usuario, a comunidade e,

consequentemente, para uma pratica
profissional de qualidade.

Apesar de alguns avancos, a formacao
dos profissionais de saude ainda esta muito
distante do cuidado integral. O perfil dos
profissionais de saude demonstra qualificacéo
insuficiente para as mudancas das praticas.
Uma necessidade crescente de educacao

permanente para esses profissiofhd®artanto

cabecas bem feitas e néo cabecas chias.

A Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude aparece como uma
proposta de acdo estratégica para contribuir
para a transformacdo e a qualificacdo das
praticas de saulde, a organizacdo das acoes e dos
servicos, dos processos formativos e das
praticas pedagogicas na formacdo e no
desenvolvimento dos trabalhadores de saude.
Implica em trabalho intersetorial capaz de
articular o desenvolvimento individual e
institucional, as acdes e 0s servicos e a gestao
local, a atenc&o & satde e o controle sécial.

Na proposta da Politica de Educacédo

Permanente em Saude, a mudanca das

necessita-se de uma educa¢ado permanente paraestratégias de organizacdo dos servicos e do

esses profissionais, com o objetivo de (re)

significar seus perfis de atuacdo, para
implantacdo e fortalecimento da atencdo a
saude no SUS é um grande deséfio.

Educacgédo e saude sédo areas que nao

se separam. A educacao é parte integrante das

exercicio da atencdo é construida na prética das
equipes. As demandas para a capacitacdo nao

se definem somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, nem
das orientagbes dos niveis centrais, mas

prioritariamente, desde a origem dos

relacdes sociais, e tanto na educacao quanto na problemas que acontecem no dia a dia, da

saude, as relacdes de Trabalhos ddo em torno de organizacdo do trabalho em saudde. Desse

pratica’
Por tanto, a educacdo passa a ser
considerada forte determinante do ingresso e

manutencdo do trabalhador no mercado de
167

modo, transformar a formacdo e a gestdo do
trabalho em salde ndo pode ser considerado
técnica,

uma questdo simplesmente pois

envolve mudancas nas relagdes, nos processos,
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nos atos de salde e, principalmente, nas Pernambucd, A populacdo de Jatauba de
pessoas™*? acordo com o IBGE é de 16.6%9.

O Ministério da Saude propbde a Em termos administrativos o municipio
Educacdo Permanente em Saude como esta dividido em seis distritos sanitarios e trés
estratégia de transformacdo das praticas de apoios, sendo 06 (seis) equipes de saude da
formacéo, de atencao, de gestéo, de formulacdo familia, onde 02 (duas) na zona urbana e 04
de politicas, de participacdo popular e de (quatro) na zona rural e 05 (cinco) equipes de
controle social no setor da Sadde. saude bucal. Cada unidade de distrito conta

com um enfermeiro, médico, técnico de
2.MATERIAIS E METODO enfermagem, dentista, auxiliar de consultorio

) dentario e agente comunitario de saude,
O estudo consiste num relato de _ _
. ) . entretanto apenas uma equipe ndo dispde do
experiéncia através do processo de educagao de _ _
. L ~servico de odontologia.
adultos pressup0be a utilizagdo de metodologias o _
_ ) _ As atividades desenvolvidas com o0s
ativas de ensino-aprendizagem, que proponham o o o
_ o profissionais da atencao basica, profissionais da
desafios a serem superados pelos participantes, ) ) )
o o Unidade Mista Ana Argemira Correia, sendo
que lhes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos _ o
N _ enfermeiros e técnicos de enfermagem de
na construcdo dos conhecimentos e que
N ambos.
coloqgquem o professor como facilitador e _ _
_ 28910 Este projeto de intervencao contempla
orientador desse processa’® o _
_ . atividades de educacéo permanente nos servigos
Ao realizar essas oficinas, propuseram-se ) )
. o _ através do nucleo de educacgao permanente,com
condicdes favoraveis para o desenvolvimento o .
i ) o profissional habilitado da coordenacdo da
do senso critico e reflexivo dos profissionais, . o ) _
o . atencdo Basica, aonde a equipe se reuniu
contribuindo ndo apenas voltado para os )
o mensalmente por um periodo de trés meses,
aspectos biolégicos, mas, sobretudo, para o _ _
_ i _ elaborando propostas educativas diante das
contexto social e politico que interfere e _ _ N
_ _ problematizacOes identificadas, onde seréo
interage fortemente com os problemas de saude _ o )
. desenvolvidas atividades, continuadamente, por
da populagao. _ o o
. _ . _ meio de planos de acdo ,identificagdo as
O cenario de intervencao, realizado em _ _ _
. o ] _ necessidades de aprimoramento dos servicos,
Jatalba-pe um municipio muito pobre fica = = . _ .
_ _ _ viabilizacdo de espaco fisico para discurséo,
localizado a 222 km da capital — Recife, na _
» _ aprimoramento e troca de saberes entre o0s
mesoregido do agreste setentrional de o _ _
profissionais dos diferentes servicos, como
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rodas de conversa, oficina, semindrio, cursos e
outros podendo refletir com as equipes e
melhorar o processo de trabalho, assim
solucionar problemas do dia a dia, aumentando
a qualidade do atendimento e o nivel de
satisfacdo do usuario.

Em um primeiro momento realizou-se
um estudo dos problemas na atencdo basica,
bordando a metodologia da problematizagéo
com o objetivo de direcionar o que precisa ser
melhorado ou transformado nas praticas do
servigos das equipes.

O segundo momento sera proposto
reunides semanais nas segundas feiras durante

TABELA | —Planejamento das a¢0es

trés meses para discursdo dos problemas através
da metodologia ativas e realizar planos de acbes

para 0s problemas encontrados ao objeto

estudado.
O Terceiro passo € atravées de
capacitacao/oficina trabalhado com

metodologia ativas através dos problemas
encontrado e aplicagdo do mesmo.

O Quarto passo € a Avaliacdo dos
resultados nos servigos através dos indicadores
do SIA, SISCOLO e observacdo. Segue o
modelo como vamos elaborar os problemas
encontrados em uma tabela, com solucgdes,

encontradas e pactuada, ex.:

MOTIVO ATORES INTERESSES SOLUCOES DECISOES PACTUADAS
DO ENVOLVIDOS EM JOGO ENCONTRADAS
CONFLITO
Aumento de Nucleo de Trabalhador € » Realizagdo . Diminuir em até
entrada do educagao Usuarios. de oficina com90% as entradas das gestante
ndmero  de permanente, enfermeiros da atencddnidade Mista Ana Argemira
gestante na  getdo. basica acerca  dgorreia
Unidade importancia de seguir p
Mista Ana protocolo de pré-natal ) Sensibilizar - ag
Argemira de baixo risco dcgestantes acerca da importar
. s, , do pré-natal em tempo hébil.
correia. ministério da saude.
, 90% das gestantes iram
» Compartilha
articipar do grupo ser m3je
r relatos de P P grip
A .| com responsabilidade.
experiéncia no pré-
natal. . Confeccionar
. cartilha ser mée col
* Realizar
responsabilidad
grupo de gestante com
tema ser mae com + Realizar notificagaq
169
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responsabilidade. a acao social das gestantes que
ndo participa do grupo de
gestantes e nem comparece |ao
pré-natal para desligamento ga
bolsa familia.
. Sobrec Ndcleo de Trabalhador € Oficina com o0s . Profissionais
arga dos| educagao usuarios. profissionais sensibilizados acerca de sala
profissionais n3 permanente, enfermeiros, parto gerando baixisobrecargs
sala de parto. getéo. técnicos dedos profissionai
enfermagem €
. Desorg . . Proporcionar
parteiras,
anizacao na I humanizacao na sala de pe
sensibilizando o
Servico, pré- mesmos acerca dgs
. Organizagdo dg
parto, parto € eriodos do
puerpério P fluxo de visitas €
trabalho de part(acompanhament(
assim como
proporcionando . Satisfacdo  dos
atividades dgusuérios dos servigos prestados.
relaxamento  con
os profissionais I
ensinando par
atuacdo no pre
parto.
Diminui¢éo Ndcleo de Trabalhador e e Capacitagao . Obter 100% dg
do indicador educacéo Usuarios. dos profissionais indicador no que se refere
citopatologico permanente, enfermeiros, técnicos [ citopatologia.
no primeiro getéo. ACS para . Sensibilizar a
trimestre. aperfeicoamento ap comunidade acerca dos darjos
acompanhamento € causados pela néo realizagédo|da
busca ativa dos usuarigscitopatologia anual.
que nao realizaram p
exame no periodo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o processo de construgéo

das oficinas observou-se

resisténcia

ao
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conhecimento acerca da do

profissional, entretanto no decorrer das oficinas

atuacao

posteriormente discutindo em grupo e

colocando em prética, portanto através da

a resisténcia foi quebrada ,e essa postura deu o avaliacdo, constatou-se um melhor desempenho

lugar a uma construcao coletiva prazerosa de

grande relevancia para todos, pois o0

profissional passou a identificar suas
fragilidades de atuacao e a parti dai comecaram
a compreender que o importante ndo sdo 0s
conhecimentos e nem 0s comportamentos
corretos, mas o aumento da capacidade como
agente transformador social para detectar os
problemas reais e buscar soluc¢des originais e
criativas.
Percebeu-se que foi  possivel

proporcionar melhor conhecimento adquirido
nas diversas oficinas onde, no desenvolvimento
de

conhecimento que ja possuiam, deixando claro

todas as oficinas foi valorizado o
ao grupo que apenas lhes faltava estabelecer o
elo entre o saber e o fazer da enfermagem,;
possibilitando, assim, o desenvolvimento de
uma consciéncia critico-reflexiva com a
finalidade de transformacdo do sujeito inserido
no contexto social e politico.

A partir da realizacdo das oficinas
observou-se por parte dos profissioanis que a
estratégia adotada contribuiu significativamente
no processo de trabalho realizado, entretanto,
realizou-se entre os profissionais relatos de
expériencia diante de suas dificuldades na
realizacdo do pré-natal, onde aparti deste,

bucou-se na literatura informacdes precisas e
171

das atividades executadas pelos profissionais da
atencdo basica onde o indice de entrada das
gestantes na Unidade Mista Ana Argemira
U.M.A.A.C. diminuiu através do

cumprimento por parte dos profissionias de

Correia -

seguir o protocolo de pré-natal de baixo risco
pelo ministerio da saude, onde também, toda
gestante no pré-natal era sensibilizada acerca
da participagdo do grupo ser mae com
responsabilidade mensalmente na unidade de
saude da familia para participar das oficinas
abordando varias teméticas, aparti  deste
construiu-se uma cartilha especifica para a
gestante aprimorando seu conhecimentos.

Com os profissionais da unidade
hospitalar utilizou-se da mesma dindmica
problematizadora em relacdo a sobrecarga
profissional e desorganizacdo dos servigos,
assim realizou-se oficina de sensibilizagéo
sobre pré-parto, parto, puerperio e normas e
rotinas da unidade hopitalar, apds teorizacédo
trabalhou-se com targetas relatando as
dificuldades em uma palavra e posteriormente
nucleando por problema mas urgente, onde no
final observou-se que a falta de educacéo
permanente influenciava diretamente na sobre
carga profissional, a parti deste observou-se
que exisitia poucos profissionais habilitados

acerca da tematica e de conhecimentos sobre as
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normas e rotinas, como o direito de um
acompanhante durante o parto assisitido, sendo
assim observou-se uma postura ética mais
adequada por parte dos profissionais e

organizacdo dos servicos estabelecendo,
horarios de visitas, acompanhamento ao parto,
atividades de relaxamento no pré parto.

Para melhorar 0 indicador
citopatoldgico realizou-se oficina abordando a
matriz de swot, identificando as fraquezas (falta
de maca ginecologica em algumas unidades,
sensibilizagdo da comunidade, comodismo da
equipe), habilitado,

tratamento imediato), oportunidades (equipe

forcas  (profissional

capacitada, troca de experiéncias) e ameacas

(entrega dos exames em tempo habil do
laboratério privado) dentro do campo de

trabalho do ambiente interno e externo, portanto
observou que a demora dos resultados dos
laudos citopatologicos era um dos fatores para
nao realizacdo dos exames, apoOs identificacao
das fraquezas e ameacas foi realizado um plano
de acéo para melhoria do indicador, onde neste
plano abordou-se um trabalho em conjunto com
intensificacdo da busca ativa em mulheres de
idade fértil de 25 a 64 anos, sensibilizacdo do
usuario, palestra radio,oficinas

na na

comunidade quizenalmente, entretanto,

percebeu-se que apos realizacdo das oficinas de

sensibilizagdo com os profissionais acerca dos
inidicadores de citopatologicos, vem aumetando

significativamente, portanto a avaliou-se o0s
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resultados através da SIA - sistema de

informg&o ambulatérial, SISCOLO - sistema de

informacdo do céancer do colo uterino e

observacdo na humanizagcdo nos servicos no
que se refere a obtetricia, portanto percebeu que
houve um impacto significante melhorando os

indicadores e a demanda de entrada de
gestantes na unidade hospitalar através da
promo¢cdo a saude onde o resultado deste e
realizacdes de atividade alcangou-se uma
atuacao critica, reflexiva e transformadora dos
profissionais buscando a Educagdo Permanente
como um processo de trabalho coletivamente
objetivando um servigo qualificado.

Acredita-se que ocorra a intervencao
na realidade a partir do significado que os
préprios profissionais atribuem a sua praxis
ressaltando a importancia de vivenciar a
construcdo de conhecimentos em uma
perspectiva problematizadora. Assim

pretende-se com a educagcdo em servico
transformar tradicionais

as praticas

pedagogicas possibilitando espacos para o
pensar e o fazer no trabalho, levando a
superacdo das situagbes que limitam a

gualidade no cuidado.

4. CONCLUSAO
Através da realizacdo das oficinas
realizadas como estratégia para subsidiar os
de

enfermagem, onde teve a oportunidade de

profissioanis enfermeiros e técnicos
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refletir que a agéo vai além de conhecimentos
tedricos e praticos, mas perpassa pelo ambito
de

reconhecer fragilidades, de estabelecer um

do compartilhar esses conhecimentos,
compromisso com a sociedade, de desenvolver
potencialidades, de enfrentar suas limitagdes, de
saber que ndo se sabe tudo, mas que juntos,
profissioanis, poderdo ir além do que foi

aprendido durante a graduacdo. Identificou-se
que o desenvolvimento dessa estratégia
favorece uma postura critica e proativa dos dos
profissionais, vez que as mudancas sociais,
politicas e econbmicas tém exigido dos
profissionais enfermeiros uma nova postura
onde o conhecimento técnico-cientifico esteja
aliado a um profissional critico e cidadao.
Constatou-se que por meio das oficinas

observou um grande avango, entretanto, essa
nova abordagem esta contribuindo com a

formacéao dos profissionais comprometidos com

a reorientacdo do modelo assistencial pautado
como uma proposta de redefinicdo das praticas
sanitarias com énfase na promocao da saude e

com a qualidade de vida dos usuarios.
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