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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar, a partir da perspectiva dos profissionais de
enfermagem, suas necessidades, expectativas e os fatores que dificultam a efetivacdo da educagéo
permanente no hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco. A metodologia utilizada foi a
realizacdo de um diagndstico da realidade por meio de uma entrevista com a chefia da
enfermagem e posteriormente foi realizada uma oficina com os enfermeiros responsaveis pelas
unidades de urgéncia e emergéncia, tendo como foco principal identificar os fatores que
dificultam e os que contribuem para o processo de educacdo permanente nos servicos de urgéncia
e emergéncia por conseguinte foi elaborado um plano de curso para facilitadores da educagéo
permanente em saude.



1. INTRODUCAO

O interesse pela Educacdo Permanente nasceu ao ler os textos do Médulo 1l - integrador
de especializacdo em linha do cuidado em urgéncia e emergéncia — Politicas de Rede na Atencédo
a Saude, na Unidade I1, que fazem um breve panorama a respeito da Educacdo Permanente, com
textos ricos em exemplificagbes, que me levou a desenhar o universo de trabalho,
correlacionando a teoria ali mencionada e a realidade vivenciada pelos trabalhadores em satde do
hospital de urgéncia e emergéncia de Rio Branco (Acre). Entdo, percebi o quanto estamos
distantes de proporcionar um cuidado integral e humanizado e que, muitas vezes, sentimos que
deveriamos ter feito mais por aquele usuério que nos procura com uma queixa, nos incitando

sempre uma sensacgéo de vazio.

As capacitacfes ocorridas em tempos anteriores ndo acresciam novo saberes para
utilizacdo no cotidiano de trabalho. Neste sentido, procuramos entédo, a Chefe de Enfermagem do
referido hospital na tentativa de identificar quais seriam os motivos deste distanciamento entre o

conhecimento e a prética.

A educacdo permanente fundamenta-se na concepc¢éo transformadora e emancipatdria de
Paulo Freire, aprendizagem significativa e problematizacdo, promovendo e construindo sentidos.
Nasce do concreto do processo de trabalho, ou seja, parte dos problemas e desafios enfrentados
no dia a dia, envolvendo praticas que possam ser definidas por inimeros fatores que facam
sentido para os atores envolvidos, favorecendo a transformacdo de conceitos e préaticas
(MANCIA et al., 2004).

Assim, o grande desafio, quando colocamos a educacdo permanente em pauta, € que, ao
observamos nosso cotidiano de trabalho em salde nos deparamos com uma forte divisdo de
profissionais no saber e no poder, as decisfes ainda sdo verticalizadas e pontuais, ha ainda a falta
de espaco para que 0s grupos possam manifestar em conjunto suas ideias, seus anseios, suas
interrogacdes, ou seja, um didlogo que resultaria em uma possivel mudanca, com
comprometimento dos atores envolvidos e, consequentemente, a inovacdo no “fazer saude” no

cotidiano de trabalho.



Para conseguirmos provocar importantes repercussdes na atencdo a salde em todos 0s
niveis, na gestdo, no controle social, € primordial que estejamos abertos para dialogar com as
praticas, com as concepcdes vigentes, precisamos nos permitir problematiza-las, no cotidiano de
trabalho de cada equipe, levando a construcdo de novos pactos, de novos acordos nascidos da
coletividade, aproximando do ideario do Sistema Unico de Satde (SUS), de uma atencéo

integral, humanitéria e de qualidade.

Neste sentido, acredito que esta proposta vem ao encontro da possibilidade de mudanca
da realidade, tdo necessaria a area a saude. Um ganho ao alcance do profissional da salde, da
sociedade, do gestor (sobretudo no que se refere a definicdo e canalizacdo de recursos para
investimentos no processo de qualificacdo profissional de seus trabalhadores), uma vez que, daria
a todos os atores envolvidos a oportunidade de repensar suas acdes para o alcance dos principios

preconizados pelo SUS.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral:

Identificar, a partir da perspectiva dos profissionais de enfermagem, suas necessidades e
expectativas, e os fatores que dificultam a efetivacdo da educacdo permanente no hospital de

Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco.

2.2. Objetivos Especificos:

e ldentificar os fatores que dificultam e os que contribuem para o processo de educacdo
permanente nos servigos de urgéncia e emergéncia;

e Verificar quais as principais necessidades da equipe de enfermagem em sua area de
atuacéo;

e Desenvolver um plano de educacdo permanente com a equipe de enfermagem da
HUERB.

e Induzir transformagdes a gestdo do servigo de salde em questdo, propondo praticas de

capacitacdo para profissionais de enfermagem.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Educacio Permanente

A educacéo para o trabalho, amparada legalmente pela Constituicdo Federal, artigo 205 e
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional N°. 9394, de 20 de dezembro de 1996
(LDB) é um compromisso social com o cidaddo que Ihe abre possibilidades de crescimento e
superacao profissional oportunizando-lhe aperfei¢oar suas praticas para melhor prestacdo de seus
servicos (BRASIL, 2001).

Por muito tempo, a capacitacdo em servico era definida a partir de listas de necessidades
individuais de atualizagdo ou a partir da perspectiva de “pacotes” que acabavam se constituindo

em capacitacdes “soltas”, descontinuas e, em grande medida, alheias as verdadeiras necessidades

dos trabalhadores dentro da natureza do seu trabalho (VINCENT, 2007).

O sistema de saude brasileiro tem vivenciado intensas transformacées nos altimos anos,
com a implantacdo do SUS, em 1990. Neste contexto, a necessidade de superacdo de um modelo
biologicista e mecanicista para outro mais amplo, voltado a integralidade, humanizacéo, assinala-

se como o desafio para a construcdo de novas praticas (BRASIL, 2004).

Para que mudancas na pratica do cuidar acontecam, é necessario haver também profundas
mudancas na formacdo e desenvolvimento do profissional de saude. Isso implica que, se
realmente queremos mudar a forma de assistir a populacdo brasileira, precisamos provocar
transformacgdes nos processos educativos de aprender e ensinar daqueles que produzem o
cuidado. E necessario ter em mente que as propostas nunca devem ser definidas isoladamente, de
forma verticalizada, mas sim, levando em conta as realidades locais, como também os diversos

segmentos.

Assim, o Ministério da Saude (MS), com a finalidade de atender as necessidades dos
servicos de saude e da formacdo e desenvolvimento dos profissionais de saude, instituiu, através
da Portaria n° 198/MS, de 13/02/2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o SUS.
Uma proposta de educacdo que investe na producdo de mudancas na pratica de gerir, de atencéo e

de controle social, propiciando uma integracéo entre os diversos segmentos dos servigos de satde



(BRASIL, 2004a). Desta forma, a educacdo permanente é compreendida como a acao de praticas
que informam e recriam a teoria e que, por conseguinte, recriam a propria pratica (CECCIM,
2005).

A politica de educacdo permanente tem como premissa a aprendizagem significativa, com
enfoque problematizador, em que os educadores e alunos assumem papéis diferentes dos
tradicionais. O educador ndo é mais o detentor principal da informacdo (contetdos), mas
mediador do processo ensino-aprendizagem, que deve estimular o educando a ter atitude critica e
reflexiva durante o processo de constru¢do do conhecimento (BRASIL, 2004).

Os temas trabalhados devem ser gerados das necessidades do servico, das necessidades de
salde da populacdo, na tentativa de solucbes dos problemas e das demandas geradas no contexto
do trabalho, com funcionalidade e importancia para a pratica profissional, considerando e
valorizando 0s conhecimentos prévios e experiéncias, seus aspectos pessoais e valores do
trabalhador / estudante, na busca de solucdes criativas para os problemas encontrados, visando a

qualidade do cuidado a saude e a humanizagédo do atendimento (MANCIA et al., 2004).

A educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa, uma proposta educativa
de uma pedagogia diferenciada, que considere cada o aluno com seus potenciais e dificuldades e
que esteja voltada a construcdo de conceitos, propiciando assim, aberturas para a transformacao e
ndo para a reproducdo acritica da realidade social (NUNES; MOTTA, 2004).

Sarreta (2009) observa que:

“(...) a educacdo permanente estimula a reflexdo no mundo do trabalho e pode
contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia, incorporando nas agBes de
salde os principios e valores do SUS — da integralidade da atencdo, da
humanizagdo do cuidado e do reconhecimento da autonomia e dos direitos dos
usuérios dos servicos de saude. A construcdo desse aprendizado é necessaria para
um novo modo de fazer salde. Assim, o objeto de investiga¢do da pesquisa € a
implementacdo da Politica de Educa¢do Permanente aos trabalhadores da salde
(SARRETA, 2009, p. 24).

Entdo, percebemos que a educacdo permanente no cotidiano do servico se converte em
um instrumento dindmico na busca do aperfeicoamento e da melhoria das a¢Bes, com grande
crescimento institucional. E entendido como um processo pedagdgico que facilita a compreenséo,

a valoracdo e a apropriagdo do modelo de atencdo propostos pelos novos programas, sempre



levando em conta a busca de alternativas contextualizadas e integradas para a atencdo da
populacdo (DAVINI, 2009).

Educacdo permanente tem como desafio central que a formacdo e desenvolvimento
ocorram de forma descentralizada, transdisciplinar e ascendente, ou seja, abrangendo todos os
locais e saberes. Por isso, € necessario ressignificar os métodos utilizados nos servi¢cos de saude
para que a educacdo permanente seja, para todos, uma construcdo de préaticas profissionais de
cunho técnico, com reflexdo critica, criativa, ética e humanistica (NUNES; MOTTA, 2004).

Neste cenério, o trabalhador em salde deve estar em constante busca pelo saber atuante,
contextualizado e construtivo na interacdo do individuo com o servigo e a coletividade. Falo de
um saber que deve ser mobilizado nas situagdes de trabalho e ndo de ordem estritamente técnica e
unidimensional, mas sim, além das especialidades técnicas, das transformacdes burocraticas e
normativas. Sabemos que tais transformagdes no modelo de atengédo e na pratica do trabalhador
em salude ndo vao ocorrer repentinamente, mas como resultado de constantes reflexdes e

experimentacGes com seu universo de trabalho.

3 METODO

Local do Projeto

O espaco geografico e populacional selecionado para realizacdo deste estudo foi o
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), situado no municipio de Rio
Branco, localizado na regido norte do Brasil, no estado do Acre.

O Estado do Acre possui 153.736 Km2, Esta constituido de vinte e dois municipios,
distribuidos em duas mesorregides: Vale do Jurua e Vale do Acre, além de cinco regionais: Alto
Jurud, Tarauacé-Envira, Alto Acre, Baixo Acre e Purus. Apresenta uma populacdo estimada em

586.945 habitantes, sendo que deste nimero, 67% residem em areas urbanas e 33% em area rural.
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Figura 1 - Mapa do estado do Acre.
Fonte: Acre, 2014.

Rio Branco E o municipio é o mais populoso do estado do Acre, concentrando quase
metade da sua populacdo total. Além disso, foi um dos primeiros povoados a surgir nas margens
do rio Acre. Segundo estimativas do IBGE no ano de 2008, Rio Branco conta com 301.398

habitantes, sendo que 92% dos habitantes se encontra na zona urbana e 8% na zona rural.

3.1 1° Passo: Diagnostico da Realidade

Com objetivo de buscar informagdes ou até mesmo dados para 0 embasamento da
pesquisa, contatei a geréncia de enfermagem, sendo cordialmente recebida. Fiz um pequeno
roteiro de forma a nortear e objetivar a entrevista.

Inicialmente, solicitei da entrevistada um relato sobre o surgimento do Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB). A mesma o fez, com muita riqueza de detalhes,
descrevendo assim: “Nasce em Rio Branco a Unidade de Atendimento e Internacdo Oswaldo
Cruz, em 07 de outubro de 1956, com o objetivo de suprir a demanda dos enfermos vitimados por
Maléria, Leashimaniose, hanseniase, febre amarela, acidente ofidico e outras moléstias que
acometiam a populagdo naquela época”. Ressaltou, ainda, que o hospital Oswaldo Cruz foi


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Acre
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2008

renomeado diversas vezes até a personalidade juridica de Hospital Geral de Clinicas de Rio
Branco.

Com a evolugéo e o desenvolvimento econbmico e social do Estado do Acre novas
oportunidades surgiram, assim como, novas patologias, novos modelos de acidentes, surtos e
viroses. Considerando o aumento bastante consideravel do fluxo de pessoas, sejam pelas vias
publicas, ruas, avenidas e rodovias, via aérea e, ainda, as vias fluviais, a Unidade de Salde
tornou-se o ponto de referéncia hospitalar no Estado do Acre (ACRE, 2010).

Hoje, os servicos oferecidos a populacdo acreana sdo: Unidade de Terapia Intensiva,
Centro Cirargico, Unidade de Queimados, Enfermarias para acompanhamento de pacientes
politraumatizados, com diversas condi¢Ges clinicas, Eletrocardiograma, Ultrassonografia,
Tomografia Computadorizada, Raio-X, endoscopia, Ressonancia Magneética, Unidade de
Hemotransfuséo, Ortopedia e Traumatologia.

S&o oferecidos diversos servicos de recepcdo em alguns setores da Unidade, servico de
informacGes e servico de acolhimento. Esses servicos s@o realizados e garantidos em algumas
situacOes, mas de forma precéria e distorcida do sentido humanizado do atendimento hospitalar.

Em virtude dessa problematica, apresentou-se como proposta de capacitacdo, cursos e
treinamentos para esses servicos. O servico de acolhimento contou recentemente com uma
capacitacdo pautada nas normas do SUS e melhorou consideravelmente, mas devido ao fluxo
interno atual da Unidade, a falta de protocolos administrativos e clinicos e a grande demanda, o
servico nao consegue ainda prestar um servigo de exceléncia na Unidade.

Segundo a gerente de enfermagem, a unidade ndo oferece no momento um programa de
educacdo permanente, entretanto, atraves da Geréncia de Humanizacdo busca-se a criacao,
instalacdo e implementacdo de educacdo continuada aos colaboradores desta Unidade. Enfatizou
ainda, que a instituicdo ndo estd dotada de metodologia, mecanismos e nem mesmo de
instrumentos capazes de mensurar a satisfacdo e o desempenho dos colaboradores, sendo que, a
inexisténcia desta estatistica, inviabiliza a tomada de decisdo inerente a recursos humanos. Por
conseguinte, esta Unidade visualiza a criacdo, instalacdo e implementacdo de instrumentos e

métodos capazes obter tal estatistica.

3.1.2 2° Passo: Realizacdo de uma oficina no dia 15 de abril de 2014, nos periodos da manha e da

tarde, com duracdo de 4 horas, com os enfermeiros responsaveis pelas unidades de urgéncia e



emergéncia do hospital de urgéncia e emergéncia de Rio Branco, tendo como foco principal
identificar os fatores que dificultam e os que contribuem para o processo de educagdo permanente
nos servicos de urgéncia e emergéncia, como também elaborar um plano de curso para
facilitadores da educacdo permanente em salde. Foi realizado na sala de reunido da gerencia de
enfermagem, que nos foi cedida para a realizagdo dos encontros.

OFICINA
ACOLHIMENTO - Dindmica de Apresenta¢do — 15 min

Descricdo da dinamica: Foi solicitado aos participantes que escrevessem seu nome na folha em
branco que receberam. E importante colocar o nome em letra grande e visivel a uma distancia
média. Em seguida, cada um responde as seguintes perguntas: quem sou eu, sonhos, 0 que sentem
e pensam? O coordenador ndo deve dar mais detalhes para que as pessoas possam usar sua
imaginacdo com total liberdade. Quando todos tiverem escrito as respostas, prendem o papel no
peito com o alfinete e solicitar que cada participante faca sua apresentacdo para o grupo. Devem-
se evitar 0os comentarios, observando os outros em siléncio. Fazer um varal com barbante e pedir
para cada participante colocar a sua folha, pregar com um clips e deixar exposto na sala. Solicitar
aos alunos que escreva no cracha em letra grande e legivel 0 nome como quer ser chamado pelos

colegas.

CONTRATO DE CONVIVENCIA — 15 min

Expliquei aos participantes a necessidade de se construir um Contrato de Convivéncia, com o
objetivo de estabelecer um ambiente de harmonia e respeito entre o grupo. Estimulei que 0s
participantes definam as regras que consideram necessarias para a boa convivéncia do grupo, tais

como:
- horarios de inicio, término e intervalos;

- manter o telefone celular no modo silencioso;
- participagéo nas atividades;

- arrumacao e limpeza do espaco de aprendizagem;



- evitar conversas paralelas;
- respeito ao ritmo, maneiras e opinides diferentes, direito a fala e a escuta.

Cada participante assinou o contrato, que foi colocado em local visivel, onde 0 mesmo devera

permanecer durante todo o periodo do encontro.

PROBLEMATIZACAO - 30 min
O que vocé sabe sobre educacdo permanente?

Em sua opinido, quais contribui¢cdes da educacdo permanente podem trazer para seu cotidiano de

trabalho.

Destaque quais 0s temas ou contetidos que vocé acha necessarios no seu dia a dia no servico de

urgéncia e emergéncia?

Quais as principais dificuldades técnicas que vocé encontra na execucdo das atividades no seu

setor de trabalho?

TEORIZACAO - 30 min

As respostas dos educandos foram registradas no flip shart para, apés a teorizagéo,
voltar a discutir os conceitos atribuidos ao tema anteriormente citado, fazendo um link entre os

conhecimentos prévios e a teorizacao.

A fundamentacdo teorica serd feita por meio da leitura dos slides explicativos, com

figuras, para podermos obter um melhor aprendizado.

Foi utilizado o seguinte texto: “Educacdo permanente em salde: um instrumento para a

reorganizacdo da atencdo em saude”. (GRILLO, 2012)


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Educacao_permanente_em_saude__um_instrumento_para_a_reorganizacao_da_atencao_em_saude/278
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Educacao_permanente_em_saude__um_instrumento_para_a_reorganizacao_da_atencao_em_saude/278

Apobs as apresentagdes, solicitei que fosse feito o fechamento do tema junto com os
participantes por meio de debate no grupo maior, no qual cada um socializou o que entendeu e

0S pontos mais relevantes da apresentacéo.
Com o término das discussdes desse grupo, formalizou-se o intervalo.

No segundo momento, apds retorno do intervalo, foi trabalhado com o grupo a
elaboragéo do Plano de Educacgdo Permanente, fruto de muita conversa e discussao.

4. RESULTADO E ANALISE

O Plano de Curso de Formacdo de Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude foi
desenvolvido de acordo com as necessidades prementes do grupo, que entendeu que 0s primeiros
passos para a implantacdo da educacdo permanente nasceriam na semeadura por meio da
sensibilizacdo daqueles que seriam os multiplicadores da ideia de fomentar na equipe de salde do
hospital de urgéncia e emergéncia a necessidade de um olhar integral. Tendo como ferramenta a
educacdo permanente, que tem como seu pilar uma concepcdo transformadora, partindo de uma
aprendizagem significativa, ou seja, nasce do olhar dos problemas e desafios enfrentados no
cotidiano do servico. Usando o dialogo entre as partes, onde estes manifestem suas ideias, seus
anseios, suas indagacfes, buscando sempre a inovacdo no fazer salde, no seu processo de

trabalho. O produto desta pesquisa encontra-se em anexo.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa come¢a com uma indagacdo, conhecer e analisar a realidade do servigo
prestado aos usuarios no hospital de urgéncia e emergéncia de Rio Branco, identificando, a partir
da perspectiva dos profissionais de enfermagem, suas necessidades, expectativas e os fatores que
dificultam a efetivacdo da educagdo permanente no hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio
Branco.

Pensando em direcionar as a¢fes de saude no entendimento de uma salde universalizada
e integral, foi construido um plano de intervencdo para implantar a educacdo permanente.
Entendemos que processo de intervencdo € um tema complexo, pois dispGe de inimeros fatores
que demandam um conjunto de acdes estruturadas nas transformacdes de varios aspectos como:
cultura do servico, na vontade conjunta de todos, na sistematizacdo dos servicos de salde e bem
como organizacgdo do cuidado e daquele que faz o cuidado.

Acreditamos que esta pesquisa proporcionou um grande impacto na pesquisadora, na
profissional de sadde, no seu cotidiano de salde, além de contribuir para reorganizagdo do
processo de trabalho, por meio da reavaliagdo do cotidiano do servico em saude de forma
significativa, onde as necessidades subjetivas do usuario sdo escutadas e acolhidas de modo
integral.
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APENDICES E ANEXOS

PLANO DE CURSO DE FORMAGCAO DE FACILITADORES EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

“A curiosidade como inquietacdo indagadora, como inclinacio
ao desvelamento de algo, como pergunta verbalizada ou néo,
como procura de esclarecimento, como sinal de atengdo que
sugere alerta faz parte integrante do fenémeno vital. N&o
haveria criatividade sem a curiosidade que nos move e que nos
pde pacientemente impacientes diante do mundo que néo
fizemos, acrescentando a ele algo que fazemos”. Paulo Freire
(2008).

1. JUSTIFICATIVA

A educacdo para o trabalho, amparada legalmente pela Constituicdo Federal - artigo 205 e
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional N°. 9394, de 20 de dezembro de 1996 —
LDB € um compromisso social com o cidaddo que lhe abre possibilidades de crescimento e
superacdo profissional oportunizando Ihe aperfeicoar suas praticas para melhor prestacdo de seus

Servicos.

A Educacdo Permanente em Salde é uma politica estratégica que tem a finalidade de
promover mudancas das praticas de saude, tendo como base a formacdo, a atencdo em salde
instituida pela resolucdo n°50/2007, a partir da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007, que revoga a Portaria n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004, e dispde sobre novas diretrizes e

estratégias para a implementacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

O curso de formacdo de facilitadores de educacdo permanente teu em seu eixo principal a
busca constante de transformacdo do profissional de saude no seu cotidiano de trabalho,
considerando sempre que as demandas ndo sejam determinadas somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, da capacidade de oferta das instituicbes de ensino, nem
das orientacdes dos niveis centrais, mas, sim, desde a origem dos problemas que acontecem no

dia a dia do servico referentes a atencdo a salde e a organizacdo do préprio trabalho.



2. PUBLICO-ALVO

Formar profissionais vinculados as diferentes praticas e processos de trabalho em salde,
educacéo e areas afins, cujo intuito é ampliar o pensamento critico e a capacidade de desenvolver

acdo estratégica para contribuir na implementacdo de processos de Educagdo Permanente.

3.1. OBJETIVO GERAL

Oportunizar capacitagdo em servico através do Plano de Educacdo Permanente,
estruturado em oficinas de capacitacdo e outras formas de aprendizagem em servico (encontros
das areas, reunides tematicas, grupos de estudos, coléquios, seminarios), visando a transformacéo
das praticas profissionais para melhor prestacdo dos servicos oferecidos no Sistema Unico de

Saude.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Oferecer aos profissionais condi¢des de identificar, selecionar, articular e construir formas
de intervencdes sobre as dificuldades do trabalho visando a melhor forma de nelas atuar e
intervirem;

» Oportunizar aos profissionais investimentos em sua formacdo, visando o crescimento
pessoal e a prestacdo de servicos que atenda satisfatoriamente as necessidades inerentes
ao processo ensino-aprendizagem requeridas pela area da Sadde;

» Criar espacos comuns de interacdo e troca entre os profissionais, onde haja aprendizagens

significativas, necessarias ao desenvolvimento do cuidado integral.



4. METODOLOGIA

As metodologias ativas estdo alicercadas em um principio tedrico significativo: a
autonomia, algo explicito na invocacdo de Paulo Freire (2006). A educacdo contemporanea deve
pressupor um discente capaz de autogerenciar ou autogovernar seu processo de formacdo. O
autor se propde um processo ensino-aprendizagem que pressuponha o respeito a bagagem
cultural do educando, bem como aos seus saberes construidos na pratica comunitéria. Isto sé se
torna possivel na medida em que o mediador tenha como caracteristicas principais a humildade
reconhecendo sua finitude, os limites de seu conhecimento, 0 ganho substantivo advindo da sua
interacdo com o educando e a importancia de sua avaliacdo pelo aprendiz - e a amorosidade -
especialmente dirigida ao mediador e ao processo de ensinar, a partir da ado¢do de uma atitude de
compaixdo. A compaixdo deve ser entendida como acolhimento radical, pressupondo o
deslocamento do eu em dire¢do ao outro, a partir de uma deferéncia incondicional a insercéo
deste ultimo no mundo (CYRINO, PEREIRA, 2004).

As metodologias ativas sdo sistémicas, pois, a0 mesmo tempo em que possibilitam
educar, prepara o aluno para o exercicio da cidadania, que no ensino, comec¢a com o fim do medo
de perguntar, de inquirir ao mediador da aprendizagem, de cogitar outras possibilidades do fazer.

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, com o objetivo de levar e motivar o aluno, pois diante das situacdes problema, ele
se detém, examina, reflete, relaciona a sua bagagem histérica e passa a ressignificar suas
descobertas. A problematizacdo pode leva-lo ao contato com as informacdes e a producdo do
conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os impasses e promover o seu
proprio desenvolvimento. Ao perceber que a nova aprendizagem é um instrumento necessario e
significativo para ampliar suas possibilidades e caminhos, esse podera exercitar a liberdade e a

autonomia na realizacdo de escolhas e na tomada de decisdes (CYRINO, PEREIRA, 2004).
41. METODOLOGIAS DA PROBLEMATIZACAO.
O ensino pela problematizacdo ou ensino baseado na investigacdo (Inquiry Based

Learning) teve inicio em 1980, na Universidade do Havai, como proposta metodoldgica que

buscava um curriculo orientado para os problemas, definindo a maneira como 0s estudantes



aprendiam e quais habilidades cognitivas e afetivas e libertadoras de Paulo Freire, nos principios
do materialismo historico-dialético e no construtivismo de Piaget (CYRINO, PEREIRA, 2004).
Essa concepcao pedagogica baseia-se no aumento da capacidade do discente em participar
como agente de transformacéo social, durante o processo de detecgdo de problemas reais e de
busca por solugdes originais. Marcada pela dimensdo politica da educacdo e da sociedade, o
ensino pela problematizacdo procura mobilizar o potencial social, politico e ético do aluno, para
que este atue como cidadéo e profissional em formacgéo (CYRINO, PEREIRA, 2004). Bordenave
e Pereira (2005) utilizam o diagrama, denominado Método do Arco por Charles Maguerez, para
representa-lo, o qual é constituido pelos seguintes movimentos (Figura 1): observacdo da

realidade, pontos-chave, teorizagdo, hipdteses de solucéo e aplicacéo a realidade.

Teorizacio
Hipdteses
Pontos-chave de solugio
Observac do o
da Realidade Aplicagioa
(problema) Eealidade (pratica)
/N REALIDADE.

Cnde oz problemas sfo identificados e
onde se aplica a solugdo

Figura 1: Método do Arco, de Charles Maguerez
Fonte: Berbel (1986).

A primeira etapa € da observacdo da realidade. O processo ensino-aprendizagem esta
relacionado com um determinado aspecto da realidade, o qual o aluno observa atentamente.
Nessa observacdo, ele expressa suas percepcoes pessoais, efetuando, assim, uma primeira leitura
sincrética da realidade (BERBEL, 1998, BORDENAVE, 1999).

Na segunda etapa, pontos-chave, o educando realiza um estudo mais cuidadoso e, por
meio da analise reflexiva, seleciona o que é relevante, elaborando 0s pontos essenciais que devem
ser abordados para a compreensao do problema (BERBEL, 1998, BORDENAVE, 1999).



Na terceira etapa, 0 educando passa a teorizagdo do problema ou a investigacdo
propriamente dita. As informacgdes pesquisadas precisam ser analisadas e avaliadas, quanto a sua
relevancia para a resolucdo do problema. Nesse momento, o papel do mediador sera um
importante estimulo para a participagdo ativa do educando. Se a teorizacdo é adequada, o aluno
atinge a compreensdo do problema nos aspectos préaticos ou situacionais e nos principios teoricos
que o sustentam (BERBEL, 1998, BORDENAVE, 1999).

Na confrontacdo da realidade com sua teorizagdo, o educando se vé naturalmente movido
a uma quarta etapa: a formulacdo de hipdteses de solucdo para o problema em estudo. A
originalidade e a criatividade serdo estimuladas e o educando precisara deixar sua imaginagdo
livre e pensar de maneira inovadora. Deve, ainda, verificar se suas hipdteses de solugdo séo
aplicaveis a realidade, e o grupo pode ajudar nessa confrontagdo (BERBEL, 1998,
BORDENAVE, 1999).

A Ultima fase ¢ a aplicacéo a realidade, o aluno coloca as solugdes que 0 grupo encontrou
como sendo mais possiveis e aprende a sistematizar o aprendido para utilizad-lo em diferentes
situacOes. Desta forma, podera, também, relacionar em que circunstancias nao sdo possiveis ou
pertinentes suas aplicacdo, experimentando tomadas de decisdes e aprimorando sua desenvoltura
(BERBEL, 1998, BORDENAVE, 1999).

Ao completar o Arco de Maguerez, o educando pode exercitar a dialética de acdo-
reflexdo-acdo, tendo sempre como ponto de partida a realidade social (BERBEL, 1998). Apos o
estudo de um problema, podem surgir novos desdobramentos, exigindo a interdisciplinaridade
para sua solucdo, o desenvolvimento do pensamento critico e a responsabilidade do estudante
pela prépria aprendizagem (CYRINO, PEREIRA, 2004).

5. DA ESTRUTURA DO PLANO

A Educacdo Permanente é um caminho que leva ao aprendizado continuo e onde todos
aprendem a aprender, nascendo dai a necessidade de dialogo e entendimento mdtuos. E acima de
tudo, uma estratégia gerencial do trabalho e da educagdo na Salde baseada na reflexdo critica

sobre as praticas reais, de profissionais também reais, que atuam na rede do SUS, nos servi¢os ou



na gestdo. O Plano de Educacdo Permanente aqui proposto considera, dentre outros fundamentos,

0s quatro pilares educacionais orientados pela UNESCO, (1999):

» Saber Ser: Refere-se ao desenvolvimento de potencialidades individuais do ser humano
como pessoa e de sua capacidade de se perceber como participante de um grupo, agindo
com autonomia, discernimento e responsabilidade. Para tanto, nesta dimensdo, procurar-
se-a desenvolver: pré- atividade, resolutividade, sensibilidade as situacGes que se passam
ao seu redor, ou seja, saber fazer leitura do meio em que estd inserido e capacidade
empreendedora — (ter visdo de futuro e investir nos seus sonhos);

» Saber Conhecer: Indo além do dominio de um determinado saber, esta dimensdo envolve
a capacidade de compreensdo do mundo que rodeia o ser humano, 0 que gera a
necessidade da busca constante por novas aprendizagens, uma vez que a medida que
aumentam os saberes, aumenta a curiosidade intelectual, o senso critico é estimulado e ha
ampliacdo da capacidade de leitura do meio. Assim, buscar-se-a desenvolver: disposi¢cdo
de aprender, atitudes de investigacdo, busca constantemente por novos conhecimentos e
organizacgdo do conhecimento;

» Saber Conviver: Constituindo-se num dos maiores desafios da educagdo deste século, o
aprender a conviver é uma aprendizagem necessaria a qualquer pessoa hoje. Superar a
vaidade, abrir mdo de suas convicgdes, mediar conflitos, estar aberto as sugestfes, tudo
isso se constitui num grande desafio para o ser humano. Assim, procurar-se-a
desenvolver: disposicdo de trabalhar em equipe, respeito a opinido da maioria,
flexibilidade e abertura a negociacBes, disposicdo de interacdo em grupos e
compatibilizacdo de interesses, abertura ao confronto através do dialogo e da troca de
argumentos;

» Saber Fazer: Refere-se a colocar em préatica o conjunto de conhecimentos adquiridos ao
longo da vida quando, assim, for necessario. Nesta dimensao se busca a transformacéo da
teoria em acdo, noutras palavras, a aplicacdo do conhecimento numa préatica. Assim,
buscar-se-a desenvolver: capacidade de ler e fazer a interpretacdo de questBes, habilidade

de escrita e interpretacéo, aplicagdo de conhecimentos para a resolu¢do de problemas.

6.CARACTERIZACAO DAS OFICINAS



Oficina 1 - Educacdo Permanente uma ferramenta fundamental para os servigos de saude.

a.

b.

C.
d.

Caracterizacdo dos Temas: Conhecer o que Educacdo Permanente em todas as suas
dimensdes e Identificar e conhecer a legislagdo vigente que ampara a Educacéo
Permanente, e sua organizacdo no contexto estadual;

Temas a ser trabalhados: Trajetoria contextualizada da Educagdo Permanente no Brasil;
Bases legais para formacdo e desenvolvimento de trabalhadores; Educagdo permanente
em saude; Principios de Educacdo permanente,; Distin¢Ges entre educacdo continuada e
educacgédo permanente.

Resultados Esperados: Publicacdo dos produtos no @mbito da instituicéo.

Carga Horaria: 20 horas;

Oficina 2 — Exposicéo dos Produtos das Metodologias Ativas (Problematizacdes, Estudos de

Casos, Portfdlios, Projetos de Aprendizagem).

a.

Caracterizacdo do Tema: Proporcionar um espaco de troca, didlogo e amostra dos
diversos produtos gerados como resultado do uso das Metodologias Ativas pelas
diferentes turmas de educandos.

Carga Horaria: 15 horas

Resultados Esperados: Publicacdo dos produtos no ambito da instituicéo.

Oficina 3 — Coldéquio sobre o Tema: Avaliando os processos de ensino - aprendizagem a

Avaliacao

a.

Caracterizacdo do Tema: Representando um espago aberto a conversas entre oS
diferentes atores que protagonizam 0 processo ensino-aprendizagem, o coléquio abre
possibilidades de avaliar a avaliacdo, considerada como uma das dificuldades vivenciadas
até aqui, no Curriculo por Competéncias.

Carga Horaria: 8 horas

Resultados Esperados: Avaliar o processo de avaliacdo vivenciado nos diferentes
momentos de ensino-aprendizagem e colher insumos que permitam a adequacdo de

instrumentos e reorientacdo aos processos avaliativos.



7. DAS RESPONSABILIDADES DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE

Um Programa de Educagcdo Permanente ndo pode ser efetivo se ndo houver um
compromisso institucional que considere todos os atores nele envolvidos — gestores, mediadores
da aprendizagem, técnicos, ja que as demandas oriundas dos servicos visam atender as
exigéncias de aprendizagem de cada segmento. Assim, torna-se fundamental que sejam definidas
as responsabilidades de seus atores.

7.1.a No ambito do nacleo de Educacao Permanente da HUERB

e Avaliar a viabilidade de execucdo dos projetos das capacitagoes;
e Viabilizar recursos que garantam a realizacdo das capacitagdes;

e Fazer a certificacdo dos participantes.
7.1.b. Geréncia Pedagdgica do nucleo de Educacéo Permanente:

e Fazer o levantamento de demandas por capacitacdes oriundas de demandas geradas no
trabalho;

e Pactuar com antecedéncia minima de 30 dias as datas e horarios das capacitacdes a serem
oferecidas junto a Coordenacéo Geral da

e Assessorar a na realizacdo das capacitacoes;

e Monitorar e avaliar as capacitagdes;

e Assessorar na elaboracdo de Relatorios com os registros das capacitacdes desenvolvidas.
7.1.c. Geréncia de Recursos:

e Auxiliar na logistica das capacitacdes;
e Avaliar a viabilidade orcamentaria dos projetos com a emissao de parecer;

e Fazer a Avaliacdo Institucional.
8. CRITERIOS PARA PARTICIPACAO NAS CAPACITACOES

a) Estar lotado na Instituicdo e Assisténcia Social;



b) Ser da area afim da capacitacdo oferecida.

9. CRITERIOS DE PERMANENCIA E CONTINUIDADE

a) Frequéncia minima de 90% em cada Oficina oferecida, considerando que as mesmas sdo

realizadas em horério de expediente sem alteracdo de remuneracgdo do servidor.

b) Casos especiais de falta por raz6es justificaveis, como doencas, deve haver apresentacao
de Atestado Médico.

10 - AVALIACOES DAS CAPACITACOES

Sugere-se que as capacitacdes sejam avaliadas antes, durante e ap0s sua realizacao.



