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RESUMO

A Educacdo Permanente em Salde tem o intuito de contribuir para o processo de
desenvolvimento individual e coletivo dos profissionais da salde. A problematizagdo,
constitui-se uma ferramenta da educacdo permanente tendo em vista o aprendizado
significativo, dos profissionais, pois enfatiza as situagdes-problema das préticas cotidianas. O
presente estudo tem como objetivo geral buscar na literatura os fatores que influenciam no
aprendizado do profissional de enfermagem na educacdo permanente. Trata-se de estudo
tedrico de Revisdo Integrativa de Literatura, realizada nas bases de dados da Biblioteca
Virtual da Saude, sendo usadas as fontes de dados LILACS e BDENF e foram selecionadas
dez produgdes cientificas, de acordo os critérios de inclusdo estabelecidos. A analise critica
dos dados obtidos revela o desenvolvimento da Educacdo Permanente como estratégia para o
processo educativo de profissionais e pacientes, porém, realga dificultadores importantes que

podem prejudicar o aproveitamento dos mesmos as agdes propostas.

Descritores: Educagdo em Saude, Capacitagdo em servico, Capacitacdo, Equipe de

Enfermagem e Ciéncia e Saude Educagdo continuada.



ABSTRACT

The Permanent Health Education aims to contribute to the process of individual
and collective development of health professionals . The questioning , constitutes a tool
of lifelong education in view of the significant learning , professionals , since it
emphasizes the problem situations of daily practices . The present study aims to
describe the literature search the factors that influence the learning of nursing
professionals in continuing education . This is a theoretical study of Integrative
Literature Review , held in the databases of the Virtual Health Library , being used
sources LILACS and BDENF and ten scientific inclusion criteria established
productions , according selected. A critical analysis of the results reveals the
development of Continuing Education as a strategy for the educational process
professionals and patients , however, stresses that may impair important complicating

the use of these proposed actions.

Descriptors: Health Education , Inservice training , Training, Nursing and Health

Science Staff and Continuing Education .
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1. INTRODUCAO:

A educacgdo permanente no Brasil foi instituida pela portaria GM/MS n. 198, de
13 de fevereiro de 2004 (Brasil, 2004), sendo alterada pela portaria GM/MS n. 1996, de
20 de agosto de 2007 (Portaria GM/MS n° 1.996, 2007), que apresentou novas
estratégias e diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Salde (PNEPS). A PNEPS tem o intuito de transformar as préaticas
pedagdgicas e de satde, contribuindo para o processo de desenvolvimento individual e
coletivo dos profissionais da satde

A educagdo permanente merece atencdo, uma vez que ha necessidade de
preparar as pessoas para enfrentarem as mudangas e desafios, conciliando as demandas
de desenvolvimento de pessoal e grupal com a organizagdo e a sociedade, além de terem
como objetivo tornar o profissional capacitado a exercer suas fungbes com seguranca,
responsabilidade e respaldo cientifico, aléem de atrair o interesse por participar das
reunides.

Nesse contexto, a problematizacdo se apresenta como uma ferramenta Util capaz
de envolver a equipe de salde, enfatizando as situacOes-problema das préaticas
cotidianas, possibilitando reflexdes criticas e articulando solugdes estratégicas em
coletivo. Mediante inquietacOes ela promove a autonomia, aliada a busca de mudanga
na realidade investigada (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2011)

A enfermagem realiza um importante papel nas instituicdes hospitalares desde o
planejamento e preparacdo da infra-estrutura, até o acompanhamento e realizagdo dos
procedimentos com pacientes, sendo assim considerada elemento do processo de
trabalno que fornece produtos assistenciais, gerenciais e educativos (SILVA e
SEIFFERT, 2009).

Entretanto, reunides de capacitacdo com profissionais da area da saude podem
ndo alcancar os objetivos esperados. Dentre os fatores responsaveis por este déficit de
aproveitamento, pode-se citar o cansaco, a falta de reconhecimento profissional,
incentivos externos, sobrecarga de trabalho e utilizagdo de metodologias inadequadas
que terminam por atrapalhar a compreenséo e adeséo dos trabalhadores (SILVA et al,
2007).

A necessidade constante de atualizagdo, frente &s mudangas tecnoldgicas do

nosso tempo, requer um pensamento sobre novas estratégias para qualificar o
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enfermeiro que atua na assisténcia. Esse deve manter-se em processo de aprendizagem
continua, participando de programas de educagdo permanente, procurando,
promovendo, ou exigindo da instituicdo na qual trabalha apoio para a vida profissional
na area especifica de atuacdo (GIRADE et al, 2007).

Diante a problemética abordada, a questdo que motivou o desenvolvimento deste
estudo foi: Quais os fatores que influenciam no aprendizado dos profissionais de

enfermagem nos encontros da educagéo permanente?
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2. OBJETIVO:

Buscar na literatura os fatores que influenciam no aprendizado do profissional de

enfermagem na educacgdo permanente.

3. JUSTIFICATIVA:

Este trabalho justifica-se pela importancia de compreender quais os fatores
interferem no aproveitamento de profissionais de salde durante as capacitacdes para
que conhecendo-0s, possam ser evitados. E dessa maneira, os trabalhadores possam
apresentarem melhor rendimento, transformando o conhecimento em pratica a ser

aplicada nos locais de trabalho.
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4. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

4.1 Educacdo Permanente em Saude

A Legislacdo Nacional através da LDB n°.9394/96 entre outros, estabelece a
possibilidade de acesso a educagdo profissional conforme o seu artigo 39, parégrafo
Unico: “O curso de educagdo profissional e tecnoldgica, no cumprimento dos objetivos
da educacdo nacional, integra-se aos diferentes niveis e modalidades de educacéo e as
dimensdes do trabalho, da ciéncia e da tecnologia” (BRASIL, 2010).

Sendo assim, é dever das instituicdes e direito do trabalhador ser capacitado de
maneira satisfatoria e continua para exercicio de sua profissdo, principalmente, devido a
necessidade atual de bons programas e de pessoas compromissadas. De acordo com
Mendes (2011), a andlise da situagéo de saude da populacéo brasileira tem revelado uma
tripla carga de doenga, onde as causas externas e as doencas infecciosas coexistem com
um forte predominio relativo das doengas crbnicas. Esta transicdo epidemioldgica
singular ndo pode ser respondida de forma adequada por um sistema de salde
fragmentado, reativo e episddico, requerendo para o seu enfrentamento, uma resposta
social por meio da estruturacéo de Redes de Atengdo a Salde (RAS).

A educacéo permanente em saude precisa ser entendida, a0 mesmo tempo, como
uma ‘prética de ensino-aprendizagem’ e como uma ‘politica de educacéo na saude’ e
tem em vista a cidadania, a educacdo permanente tem em vista o trabalho. Como
‘pratica de ensino-aprendizagem’ significa a producéo de conhecimentos no cotidiano
das instituicOes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo 0s
problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores como
base de interrogacdo e mudanca (CECCIM, 2005).

A educacdo permanente em saude se apOia no conceito de ‘ensino
problematizador’ (inserido de maneira critica na realidade e sem superioridade do
educador em relacdo ao educando) e de ‘aprendizagem significativa’ (interessada nas
experiéncias anteriores e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do desejar
aprender mais), ou seja, ensino-aprendizagem embasado na produgéo de conhecimentos
que respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de

quem aprende e que gerem novas perguntas. E contraria ao ensino-aprendizagem
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mecanico, quando os conhecimentos sdo considerados em si, sem a necessaria conexao
com o cotidiano.

Entanto, € um conceito forte e desafiante para pensar as ligacbes entre a
educacdo e o trabalho em saude, para colocar em questéo a relevancia social do ensino e
as articulacbes da formacdo com a mudanca no conhecimento e no exercicio
profissional, trazendo, junto dos saberes técnico-cientifico, as dimensdes éticas da vida,
do trabalho, do homem, da salde, da educagdo e das relagdes (CECCIM, 2005).

A Educagdo Continuada surgiu com o intuito de atualizar os profissionais de
saude, para que estes pudessem exercer suas fun¢bes com melhor desempenho. Em
1978, a Organizacdo Pan- Americana da Saude (OPS) conceitua a Educagdo Continuada
COMO um processo permanente que se inicia ap6s a formacgéo bésica e tem como intuito
atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo, frente & evolucdo técnico-
cientifica e as necessidades sociais. Posteriormente, em 1982 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) conceitua a Educacdo Continuada como um processo que inclui as
experiéncias posteriores ao adestramento inicial, que ajudam o pessoal a aprender
competéncias importantes para o seu trabalho. A literatura segue registrando uma
variedade de expressdes, sendo as mais frequentes: treinamento em servico, educagédo
no trabalho, educagdo em servigo, Educacdo Continuada, Educagdo Permanente,
conceitos que foram se apresentando na area da saude, mas mantendo significados
semelhantes, sendo tratados como sinbnimos, podendo ser atribuidos tanto aos
programas pontuais de capacitacdo inicial para o trabalho ou atualizacdo cientifica e
tecnoldgica, logo transitdrios, como para servicos incluidos nos organogramas oficiais
das instituicbes de salde. Em 1980, por inspiracdo Freireana, aparece o conceito de
competéncia processual, incluindo tanto as experiéncias de nivel individual gquanto
coletiva. Esta abordagem contribui para a ampliagio do conceito de Educacdo
Permanente, orientada para enriquecer a esséncia humana e suas subjetividades, em
qualquer etapa da existéncia de todos os seres humanos e ndo somente de trabalhadores.
Esta parece ser a Otica atual do Ministério da Saude, pois a escolha da terminologia
Educacdo Permanente é dada como justificativa para integrar as multiplas abordagens
pretendidas (OGUISSO, 2000).

Neste sentido abrigaria, além da educacéo em servico, a compreensdo no ambito
da formacéo técnica, de graduacdo e de pos-graduacdo; da organizacéo do trabalho; da

interacdo com as redes de gestéo e de servicos de salde; e do controle social no setor.
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Em estudos recentes é possivel observar a ampliacdo do conceito de Educagéo
Permanente e uma nova nomenclatura na area da saude, que passa a chamar este
processo de educagdo em salde como Educagdo Permanente em Saulde, justificando o
uso desta terminologia pelo fato de que este processo passou a ser uma politica publica
formulada para alcancar o desenvolvimento dos sistemas de saude, reconhecendo que s6
serd possivel encontrar trabalhadores que se ajustem as constantes mudangas ocorridas
nos complexos sistemas de saude por meio da aprendizagem significativa, que prevé
que o conhecimento deve ser construido, considerando as novidades e o que ja se tém
como consolidado. E proposta como uma nova forma de transformar os servicos,
trabalhando com todos os individuos envolvidos com a saude, oferecendo subsidios
para que consigam resolver seus problemas e estabelecam estratégias que amenizem as
necessidades de sua comunidade. A Educacdo Permanente em Salde vem para
aprimorar o método educacional em salde, tendo o processo de trabalho como seu
objeto de transformagdo, com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos, visando
alcancar equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o atendimento das
necessidades da populagdo. Com este intuito, a Educagéo Permanente parte da reflexdo
sobre a realidade do servico e das necessidades existentes, para entdo formular
estratégias que ajudem a solucionar estes problemas. Ainda nesta perspectiva a
Educacdo Permanente é considerada como a educagdo no trabalho, pelo trabalho e para
o trabalho nos diferentes servicos cuja finalidade é melhorar a saide da populagdo. A
Educacdo Permanente é entendida como uma atualizacdo cotidiana das préticas,
seguindo 0s novos aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos
disponiveis, contribuindo para a construcéo de relagbes e processos que emergem do
interior das equipes, com seus agentes e praticas organizacionais, e incluem as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais (OGUISSO, 2000).

As instituicbes de salde vém percebendo a necessidade de promover
oportunidades de ensino para o seu pessoal, no sentido de melhorar a préatica de
enfermagem. E para garantir o desenvolvimento do pessoal, estes servigos devem ter um
setor que agrupe, organize e coordene as atividades educacionais.

A educagdo permanente pode ser definida como um processo de ensino e
aprendizagem dindmico e continuo, tendo como finalidade & anélise e aprimoramento da

capacitacdo de pessoas e grupos, para enfrentarem a evolucdo tecnologica, as
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necessidades sociais e atenderem aos objetivos e metas da instituicdo a que pertencem
(SILVA, 2000).

A capacitagdo tem sido uma das estratégias mais utilizadas para enfrentar os
problemas de desenvolvimento e mudancas no sistema de salde. Pode ser definida
como um conjunto de agdes intencionais e planejadas com o objetivo de fortalecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas (DAVINI, 2009) e de acordo com
Ricaldoni e Sena (2006), pensar propostas inovadoras de educagdo permanente supde
um desafio de gerenciar experiéncias de aprendizagem que possibilitem elos no
processo de compreensédo e reconstrugdo dos conhecimentos, que promovam modos de
pensar inteligentes, criativos e profundos.

Todos os processos educativos tém como base uma determinada pedagogia, isto
€ uma concepcdo para embasar o processo ensino-aprendizagem dos educandos
(BORDENAVE, 1994). No entanto, Mendes (2011) reforga que a educagdo permanente
para profissionais de salide tem como sujeitos pessoas adultas e sendo assim é realizada
através da andragogia. Na andragogia o professor se transforma em facilitador, a
aprendizagem ¢é centrada no aprendiz, na independéncia e na autogestdo. O
conhecimento é buscado a partir das vivéncias e deve fazer diferenga na vida dos atores
envolvidos, promovendo uma aprendizagem significativa. Ou seja, por maiores esforgos
que existam em direcdo de fornecer capacitacbes e melhoria continua, o processo
depende também dos prdprios profissionais, que podem decidir em aproveitar ou néo tal
momento.

A tarefa de capacitar e atualizar os profissionais de enfermagem nos Hospitais e
instituicbes de salde estd ligado ao Servico de Educacdo Continuada, que deve
coordenar e implementar um processo de aprendizagem pessoal, global, dindmico e
interativo (LORENCETTE, 2002).

A andragogia de acordo com Nogueira (2004) é colocada como a arte e ciéncia
de auxiliar os adultos no aprendizado, sendo uma estrutura Gtil na organizacdo do
aprendizado no ambiente de trabalho.

A experiéncia prévia dos adultos é um fator a ter em considerag¢do na conducéo
das experiéncias de aprendizagem e, por isso, as técnicas consideradas mais adequadas a
educacdo dos adultos sdo técnicas experienciais, em detrimento de técnicas
transmissivas, nas quais as vivéncias prévias dos adultos séo integradas (NOGUEIRA,
2004).
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Para o alcangar o objetivo, optou-se pelo método da revisdo integrativa, visto
que ele possibilita sumarizar as pesquisas j& concluidas e obter conclusdes a partir de
um tema de interesse.

A revisdo integrativa € uma metodologia que proporciona uma sintese do
conhecimento j& produzido e fornece subsidios para a mudanca das praticas adotadas
(ORELLANA; PARAVIC, 2007).

Visa oferecer, ainda, aos profissionais de diversas areas de atuacdo na saude, o
acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as condutas ou a
tomada de decisdo, proporcionando um saber critico que se fundamente na redugéo dos
obstaculos da utilizacdo do conhecimento cientifico e tornando mais acessiveis 0S
resultados das pesquisas (WHITTEMORE; KANF, 2005).

Este tipo de estudo, exige os mesmos padrdes de rigor, clareza e replicacdo
utilizada nos estudos primérios (BEYEA, 1998). Embora os métodos para a condugéo
de revisoes integrativas variem, existem padrdes a serem seguidos. Para operacionalizar
esta revisdo seguiu-se as seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da reviséo integrativa (sele¢cdo da questdo
norteadora), estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos,
amostragens e busca na literatura, definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo e sintese do
conhecimento (GANONG, 1987).

Apos a elaboracdo da questdo norteadora, Quais fatores interferem na educagdo
permanente do profissional de satde, foi realizado o levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde),
BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do
Brasil).

Os critérios de inclusdo adotados para a seguinte revisdo foram: texto completo
disponivel on line, idioma portugués, no periodo de 2010 e 2011. Foram considerados
apenas dois anos, devido a atualizacdo dos contetdos, assim, estudos mais antigos

poderiam ndo retratar a realidade atual.
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Para o levantamento dos artigos, utilizou-se os descritores Educacdo em Saude,
Capacitacdo em servico, Capacitacdo, Equipe de Enfermagem e Ciéncia e Salde
Educacéo continuada.

Foram identificados 21 artigos. No entanto, apds adquirir todas as cdpias e ter
realizado a leitura dos artigos, foram excluidos os estudos que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. Dessa forma, a amostra final foi composta por 06
artigos cientificos.

Foi construido um formulario de coleta de dados contendo as seguintes
varigveis: identificacdo do artigo, autores; fonte de localiza¢do; objetivos, delineamento
e caracteristicas do estudo; coeréncia tedrico metodoldgica; andlise dos dados,
resultados e discussdo; conclusdes e recomendacdes para a pratica de enfermagem.

Os formulérios foram preenchidos com as informagdes de cada artigo e estes
foram numerados conforme a ordem de localizagdo; posteriomente, os resultados e
discussdes de cada artigo foram analisados respeitando todas as contribui¢des dos

autores.
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6. RESULTADOS:

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos identificados na revisdo integrativa, no

periodo de 2010 e 2011

Identif | Autor Titulo Revista

EO1 Ceccon, Roger Flores; | Educacdo em saude: | Rev Gaucha
Oliveira, Kelly de Moura; | percepgéo de | Enferm;
Rossetto, Micheli Scolari; | profissionais atuantes | 32(1): 58-62.
Germani, Alessandra | em uma
Regina Muller Coordenadoria

Regional de Saude

EO2 Medeiros, Adriane Calvetti | Gestdo  participativa | Rev Bras
de; Pereira, Queli Lisiane | na educacéo | Enferm;
Castro;  Siqueira, Hedi | permanente em saide: | 63(1): 38-42,
Crecencia  Heckler  de; | olhar das enfermeiras | jan.-fev
Cecagno, Diana; Moraes,

Cristiane Lima.

EO03 Aradjo, Verbena Santos; | Percepcédo dos | Rev. pesqui.
Cabral, Gimena Aradjo; | enfermeiros sobre | cuid. fundam.
Bustorff, Leila  Alcina | educacdo em saude na | (Online);
Correia Vaz; Dias, Maria | atencéo bésica 3(5,n.esp):
Djair. 189-198,

E04 Martins, Alissan Karine | Literatura de cordel: | Rev. enferm.
Lima; Nunes, Joyce Mazza; | tecnologia de | UERJ; 19(2):
Nobrega, Maria de Fatima | educacdo para saude e | 324-329,
Bastos; Pinheiro, Patricia | enfermagem abr.-jun.
Neyva da Costa; Souza,

Angela Maria Alves e;

Vieira, Neiva Francenely

20



Cunha; Fernandes, Ana

Fatima Carvalho.

EO05 Sousa, Leilane Barbosa de; | Praticas de educacédo | Rev. enferm.
Torres, Cibele Almeida; | em saide no Brasil: a | UERJ; 18(1):

Pinheiro, Patricia Neyva da | atuacéo da | 55-60, jan.-
Costa; Pinheiro, Ana Karina | enfermagem mar
Bezerra.

EO06 Coriolano, Maria | Grupos focais com | Rev. enferm.

Wanderleya de  Lavor; | agentes comunitarios | UERJ; 18(1):
Lima, Luciane Soares de. de salde: subsidios | 92-96, jan.-
para entendimento | mar.

destes atores sociais

Os artigos referenciados acima abordam a problemética em questdo em diversas
situacdes, passando por servigos hospitalares, unidades bésicas de saude, educacdo com
usuérios de servigos. Em sua maioria tratam de como os profissionais de salde estdo
envolvidos nos meios de capacitagdo e quais os métodos utilizados e dificuldades
enfrentadas. Alguns tentam compreender 0s agentes sociais, outros abordam a
capacitacdo de profissionais para que estes sejam multiplicadores de conhecimento para

pacientes e outros profissionais.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos utilizados segundo autor, ano de publicagdo, tipos de

estudos, local de desenvolvimento e revista publicada.

Estudo | Autores Tipo de | Local de | Revista Ano de
Estudo desenvolvimento publicagdo
EO1 Cecconetal | Qualitativa Coordenadoria Revista 2011
exploratorio- | Regional de | Gaucha de
descritiva Saude Enfermagem
EO2 Medeiros et | Qualitativa Unidade de | Revista 2010
al terapia intensiva | Brasileira de
de um hospital Enfermagem
universitario do
Estado do Rio
Grande do Sul
EO3 Araljo et al | Qualitativa Enfermeiros da | Rev. pesqui. | 2011
unidade basica de | cuid. fundam
saude
EO4 Martins et al | Relato de | Programa de Pds- | Rev. enferm. | 2011
experiéncia Graduagdo em | UERJ
Enfermagem da
Universidade
Federal do Ceard
EO5 Sousa et al Histdrica Bancos de Dados | Rev. enferm. | 2010
critico- UERJ
reflexiva
EO6 Coriolano et | Relato de | Equipes de saude | Rev. enferm. | 2010
al experiéncia da familia no | UERJ

municipio de

Iguatu, Ceara

Dentre os estudos selecionados, todos sdo de autoria de enfermeiros, sendo 03

publicados no ano de 2010 e os outros 03 publicados em 2011. Em relacdo ao local de
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origem, trata-se de estudos desenvolvidos no Brasil em diversas regifes: sendo a
maioria realizada nas regides Sul e Sudeste do pais.

Percebe-se também, nesta revisdo integrativa, a predomindncia do estudo
qualitativo em detrimento da pesquisa quantitativa, uma vez que essa é caracterizada
pelo desenvolvimento imprevisivel, j& que seus aspectos ndo podem ser quantificados.
Neste tipo de pesquisa, as informagdes obtidas ndo sdo comprovadas e 0s pesquisadores
envolvidos apresentam conhecimentos parciais e limitados. A pesquisa qualitativa é,
entéo, criticada pelo empirismo, subjetividade e intuicio do pesquisador. E considerado
um método indutivo de pesquisa (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

J& considerando a pesquisa quantitativa, pode-se dizer que ela leva em
consideracédo a objetividade, ou seja, seus resultados podem ser quantificados por meio
da andlise dos dados numeéricos, situacdo esta que ndo seria possivel encontrar nos
estudos pesquisados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).
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Quadro 3 - Quadro da variavel de interesse: fatores que interferem na educagio

permanente dos profissionais de satde

Autores Obijetivo do estudo Fatores que que interferem na
educacéo permanente dos
profissionais de saide

Ceccon et al Analisar a percepcdo dos | Percepgbes  diferenciadas  dos

profissionais atuantes em
uma Coordenadoria
Regional de Saude sobre a

Educacdo em Saude

profissionais de salde no que
tange questdes que permeiam e

educagdo em saude

Medeiros et al

Conhecer as estratégias de
gestdo, com base na
Educagdo Permanente em

Saude (EPS).

Auséncia de planejamento
participativo e tomada de decisdo
que ajudam a promover a
autonomia, a valorizagdo, a
competéncia técnica e a construcéo

do trabalho em equipe.

Aratjo et al

Avaliar a percepgdo dos
enfermeiros  sobre a
Educacdo em Saude na
Atencdo Basica, além dos
instrumentos utilizados e
as acbes prestadas para
promover a educagdo em

saude junto aos usuarios.

Falta de investimentos na
infraestrutura, na organizagédo de
cronogramas de atividades, nos
materiais didaticos e incentivo a
presenca de profissionais nos

treinamentos.

Martins et al Despertar nos enfermeiros | Necessidade de reestudo de
a necessidade de buscar a | questdes inerentes a promocéo e a
promocdo da salde nos | educagdo em saude
diversos  cenérios  de
atuacao.

Sousa et al Analisar e refletir sobre a | Diferenca entre o conceito atual de

atuacdo da enfermagem

educagdo em salde com o
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nas praticas de educacdo
em sadde no Brasil, e
fundamentou-se no resgate
das préticas de
enfermagem no contexto
da historia das politicas de

saude do pais.

vivenciado na pratica, na qual
muitos obstaculos dificultam o

fazer da enfermagem nesse campo

Coriolano et al

Descrever 0 processo de
trabalho do agente

comunitario de saude.

Sinais de desgaste apresentado
pelos profissionais devido a
convivéncia  com  problemas
bioldgicos e sociais da

comunidade

25




7. DISCUSSAO

A educagdo permanente, baseada no aprendizado continuo, € uma condicdo
necessaria para o desenvolvimento do sujeito, no que tange ao seu auto-aprimoramento,
direcionado-o & busca da competéncia pessoal, profissional e social, como uma meta a
ser seguida por toda a sua vida. A diversidade de informag6es, bem como a ampla gama
de necessidades de conhecimento nas mais diversas areas, leva a constatacdo de que
seria tarefa quase impossivel para a educacéo formal garantir uma adequada formacéo
ao sujeito (SALUM; PRADO, 2000).

Neste sentido, ela € um compromisso pessoal a ser aprendido, conquistado com
as mudancas de atitudes decorrentes das experiéncias vividas, por meio da relagdo com
0s outros, com 0 meio, com o trabalho, buscando a transformacédo pessoal, profissional e
social. A educagdo permanente consiste no desenvolvimento pessoal que deve ser
potencializado, a fim de promover, além da capacitacdo técnica especifica dos sujeitos,
a aquisicio de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. E, portanto, intrinseca, uma
capacidade a ser desenvolvida, uma competéncia, é o aprender constante em todas as
relagbes do sujeito, destinadas ao desenvolvimento de potencialidades, para uma
mudanca de atitudes e comportamentos nas &reas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser
humano, na perspectiva de transformacéo de sua pratica (DILLY; JESUS, 1995).

Dos textos analisados, sendo sete deles desenvolvidos dentro de hospitais com a
equipe de enfermagem, apontaram que a gestdo das praticas e a politica institucional
que orientam os processos de trabalho de enfermagem foram identificadas como fatores
que interferem as agOes de capacitagdo o que dificulta a sua efetividade. A necessidade
de discusséo do processo de trabalho mostra-se a partir da identificagdo de problemas
no dmbito do trabalho e da comunicagdo interpessoal.

Com base na revisdo da literatura realizada, verificou-se a execugéo de agoes de
Educagdo Permanente voltadas aos profissionais de enfermagem baseados na
problematizagéo, sendo que todas as agOes apontadas nos estudos foram mediadas por
facilitadores. Montana e Pedduzi (2011) tratam o objetivo de educacdo permanente
como sendo orientada por um gestor para o preparo de determinada funcdo e melhor
desempenho do trabalhador com énfase em treinamentos, palestras e cursos, tendo em
vista a evolucdo cientifica e tecnoldgica, ja Peres et al (2005) apresenta uma concepgao

mais abrangente, no sentido de transformacdo da organizacdo, numa visdo critica e
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responsavel que acarrete como resultando a constru¢cdo de conhecimentos para a
organizacdo, a profissdio e a sociedade, partindo do conhecimento prévio dos
envolvidos.

No que se refere ao levantamento de necessidades, Souza e Ceribeli (2004)
defendem o predominio de atividades educativas realizadas a partir dos problemas
identificados nas unidades, sobretudo nos procedimentos técnicos de enfermagem e
também mediante a introducéo de novos equipamentos.

Em alguns textos analisados, foi exposta a preocupagdo em reproduzir o modelo
de educacgdo fragmentado, distanciado das praticas cotidianas de trabalho e ineficiente.
Foram levantados fatores que justificam esta situacdo, como: falta de reconhecimento
profissional, praticas educativas com metodologias inadequadas, falta de profissional
habilitado para coordenar as atividades, tempo para execucdo curto, sobrecarga de
trabalho, falta de trabalho em equipe.

Para Montana e Pedduzi (2011), as atividades educativas devem ser continuas,
pois o cardter permanente dessas acBes é estratégico para que o trabalhador ndo crie
vicios na execucdo do seu trabalho. Sendo que os “vicios” referidos expressam o risco
de automatizacdo e fragmentacdo das acOes de cuidado que pode e deve ser evitados
com base na reflexdo sobre a pratica, ou seja, a problematizacdo em torno das
necessidades dos usuarios e do sentido do trabalho. Para as autoras, os resultados
esperados das agBes educativas estd na necessidade de acompanhamento do trabalho
realizado, ou seja, de supervisdo, de forma a ampliar a sua autonomia profissional.
Acompanhamento esse que ndo deve ser de carater punitivo, mas sim ter um sentido
educativo e que a adesao dos trabalhadores as mudancas ocorre mais facilmente quando
o trabalhador estd inserido no processo de decisdo, de modo que é importante
desenvolver um trabalho mais articulado na equipe, de forma que todos os trabalhadores
sejam participes das decisdes sobre a assisténcia e cuidado ao usuario.

As publicacbes citadas enfatizam a Educacdo Permanente como estratégia de
formacdo que deveria promover maior participagdo da equipe, troca entre profissionais,
busca coletiva de resolucdo de problemas, transformacgdo das praticas, bem como de
ampliacdo de conhecimento prévio

Salum e Prado (2000) acreditam que a educacdo permanente € o caminho para
transformar a prética profissional e valorizar os enfermeiros, e por isso, sua realizacdo

deve ser obrigatdria, porém, satisfatoria. Identificar os problemas estruturais e pessoais
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na &rea e agir para melhoria dos mesmos, € essencial para que acontecam capacitacfes
efetivas.

Nesse contexto, como fatores limitantes para a aprendizagem dos profissionais
durante a educagdo permanente, destaca-se o afastamento do enfermeiro de sua posigao
de lider da equipe de enfermagem e de profissional estratégico para que as mudangas
venham a se implantar, assim como a auséncia do enfermeiro e o seu afastamento de
algumas atividades inerentes a sua funcdo em relagdo ao processo de trabalho
assistencial e de gestdo da Enfermagem (LESMANN, 2010).

Outro fator que interfere na capacitacdo do profissional de enfermagem ¢é a
fragilizacdo do trabalho de enfermagem, especificamente do enfermeiro, em relacdo a
politica de recursos humanos institucional, as transformagdes culturais e no mercado de
trabalho, seja institucional ou na sociedade (LESMANN, 2010).

Dilly E Jesus (1995), apontam outros fatores como os relacionados as condi¢bes
institucionais fisicas, de organizacdo e manutencéo do servigo, que contribuem para a
pouca efetividade das agOes de capacitagdo e/ou para 0 pequeno impacto dessas agoes.
Algumas situagdes deixam os trabalhadores insatisfeitos, com pouca motivagdo para o
trabalho e para a atualizagdo dos conhecimentos, considerando especificamente as
diferentes formas de vinculo empregaticio, que proporciona estabilidade a uma parte
dos trabalhadores.

Salienta-se que as mudangas no campo da saude se iniciam com a institui¢cdo do
SUS. O modelo de atencdo a salde que se instala exige um processo de trabalho
cooperativo e de gestdo democratica, em que o enfermeiro deve ter um desempenho
ativo frente ao grupo que lidera e voltado para os cuidados de saide. Enquanto cuida, o
profissional assume atitudes, dentre as quais estd a motivacdo pela busca do
conhecimento, do aperfeicoamento e da atualizagdo, com vistas a melhorar o cuidado ao
usuério e & comunidade (PASCHOAL, 2006).

Falar de humanizagdo no ambiente hospitalar e da assisténcia a saude é
considerar a estrutura fisica, tecnolégica, humana e administrativa da institui¢do, assim
como valorizar e respeitar a dignidade da pessoa humana, a pouca humanizagéo reflete-
se também na falta de adequacéo de espaco fisico para o cuidado ao usuério. Ficou
evidente que alguns recursos materiais estdo obsoletos, hd falta de manutencdo
preventiva e demora no conserto de equipamentos, além de falta de material (BAKES,
2006).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O tema abordado é de grande enfoque na area da enfermagem devido as fungdes
de supervisdo e coordenacao desempenhadas pelos enfermeiros, porém, o envolvimento
dos profissionais no processo de aprendizagem € determinante para alcancar resultados.

Sabe-se que a abordagem educativa é uma das func@es inerentes a enfermagem ,
assim como a participagdo dos colaboradores. Muitas vezes, estes sdo obrigados a
interromperem suas atividades diarias para serem encaminhados aos auditdrios, e ao
retornarem, deparam-se com trabalho acumulado e menos tempo para realiza-lo antes
do término do plantdo. Da mesma maneira, coordenadores sdo obrigados a abordar
temas que por vezes ndo dominam completamente.

Sendo assim, com esta revisdo, pode-se perceber que a educacdo permanente nos
servicos de salde encontra uma grande barreira na pratica de trabalho. A falta de
valorizagdo das coordenagdes e da diregdo, assim como a sobrecarga de trabalho, falta
de condigdes ambientais e desvalorizagdo profissional, sdo fatores que desmotivam 0s
colaboradores e fazem com que o0 aproveitamento e o interesse pelas ages propostas

sejam minimos.
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9. APENDICE 1

8.1 Instrumento de Coleta de Dados:

Nome do Artigo:

Autores:

Fonte de Localizagéo:

Objetivos:

Delineamento do estudo:

Anélise de dados:

Principais Resultados:

Conclusdes e Recomendacdes para a pratica de enfermagem:
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