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Resumo - O estudo objetiva relatar a experiéncia do desenvolvimento da
Educacdo Permanente em Enfermagem, como tecnologia no territério da
Estratégia Saude da Familia. Tal pratica vem sendo realizada desde maio de
2006, mas no momento ja é possivel visualizar os seguintes resultados: uma
maior compreensao, por parte dos enfermeiros, de seu fazer no territorio da
Estratégia Saude da Familia, com conseqiente melhoria na organizacdo do
processo de trabalho, que vem influindo na dindmica da Equipe de Saude da
Familia. Maior apropriacdo de conhecimentos e praticas gerenciais, comuns a
organizacdo do servico na Atencdo Primaria a Saude. Maior apropriacdo de



métodos e técnicas de enfermagem no contexto da Estratégia Saude da
Familia.
Palavras-chave — Enfermagem; Tecnologias de Saude; Educacéo.

EDUCACION PERMANENTE EN ENFERMERIA: una tecnologia en construccion
en la estrategia Salud de la Familia en Sobral —Ce  ara, Brasil

Resumen — EI estudio tiene como objetivo relatar la experiencia en el
desarrollo de la Educacion Permanente en Enfermeria como tecnologia en el
desarrollo de la Estrategia Salud de la Familia. Dicho estudio se viene
desarrollando desde mayo de 2006, sin embargo, ala presente ya es posible
visualizar los siguientes resultados: una mayor comprension de parte de los
enfermeros de su quehacer en el territorio de la Estrategia Salud de la Familia
con una consecuente mejora en la organizacion del proceso de trabajo que
esta influyendo en la dindmica del Equipo de Salud de la Familia, una mayor
apropiacion de los conocimientos y practicas gerenciales comunes en la
organizacion de servicios en la Atencion Primaria de Salud, asi como una
mayor apropiacion de métodos y técnicas de enfermeria en el contexto de la
Estrategia Salud de la Familia.

Palabras clave — Enfermeria; Tecnologias de Salud; Permanente.

PERMANENT EDUCATION IN NURSING: a technology in con struction in
the Family Health Strategy in Sobral — Ceara, Brazi |

Abstract - An objective study to report the development experience of
Permanent Education in Nursing, as technology in the Family Health Strategy
territory. Such practice has been carried out since May 2006, but at the moment
it is already possible to see the following results: better comprehension, on
behalf of the nurses, of their duty in the Family Health Strategy territory, with
consequent improvement in the organization of the work process, which has
been influencing in the dynamics of the Family Health Team. Better
appropriation of knowledge and management practices, common to the
organization of service in the Attention Primary of Health. Better appropriation
of nursing methods and techniques in the Family Health Strategy context.
Keywords — Nursing; Health Technologies; Education.



1 Introducao

A criacéo do Sistema Unico de Salde - SUS em 1988 e sua regulamentacao
por meio da Lei Organica da Saude-LOS, a Lei N° 8.080/1990, e de sua
suplementar, a Lei N° 8.142/1990, e posteriormente, com a Norma Operacional
Basica - NOB-SUS 01/1993, proporcionaram um incremento tanto em numero
como em qualidade de acdes e servi¢cos de saude no Brasil.

Tal situac@o passou a apontar a necessidade de trabalhadores de saude
de diferentes disciplinas e em namero consideravel para atuarem na execucao
de préticas de predicdo, prevencdo de doencas, educacdo e promocgdo a
saude, protecdo, recuperacdo, cura e reabilitacdo. Neste processo, a
Enfermagem tem sido uma das categorias profissionais da salde que mais
cresceu e vem ocupando espacos em areas diversas — atencao, gestao,
ensino, pesquisa e controle social — nos diferentes niveis de organizacdo da
atencao a saude.

Ao final dos anos 1980 e inicio dos 1990, foi comum o crescimento tanto
quantitativo quanto qualitativo da Enfermagem Brasileira, com enfermeiros
assumindo a execucdo de acdes béasicas de saude, atuando efetivamente na
atencdo materno e infantil — Programas Viva Mulher e o Viva Crianca - com o
intuito de reduzir os indicadores de morbidade e mortalidade; e ocupando
cargos de coordenacdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude-PACS,
institucionalizado em 1991 pelo Ministério da Saude; além da efetiva presenca
em equipes gestoras do SUS nas trés esferas de governo.

Com a edicdo da NOB-SUS 01/1993, que regulamenta o processo de
descentralizacdo da gestdo dos servicos e acdes no ambito do SUS, e
estabelece 0s mecanismos de financiamento das acées de satde®™, os
enfermeiros passam a ocupar, o cargo de secretarios municipais da saude -
Gestor do SUS-Municipal - e com isto, avancando a atuacao da Enfermagem
no campo da gestao.

No ano de 1994, foi institucionalizado o Programa Salde da Familia-PSF,
como um modelo de atencdo a saude, com base em acdes de promocéao e
protecdo a saude do sujeito, das familias e das comunidades, utilizando
equipes de saude, com atendimento comunitario na Atencdo Primaria a
Salde-APS®. No PSF a enfermagem se inseriu de forma efetiva e eficiente,
por meio do enfermeiro e do auxiliar de enfermagem em uma equipe
multiprofissional, que inicialmente era composta, também, por um médico e
quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude-ACS. Este momento se
caracterizou como um periodo de grande expansao para enfermagem na
assisténcia ndo-hospitalar. E importante ressaltar que o PACS e o PSF
implementaram e efetivaram o processo de interiorizagdo do trabalho em
Enfermagem. Nesse interim, o PSF intensifica sua amplitude e magnitude de
acdo e deixa de ser um programa verticalizado, passando a uma politica
estratégica de efetivacdo da APS e de consolidacdo do SUS, denominada
Estratégia Saude da Familia-ESF.

Outra Norma que vem colocar a Enfermagem mais uma vez como
protagonista do SUS é a NOB-SUS 01/1996, que reordenou o modelo de
atencdo a salde no SUS®. Esta NOB inseriu em muitos municipios com
descentralizagdo  administrativo-financeira, o0 enfermeiro no seu
gerenciamento, como membro das equipes de controle, avaliacéo e auditoria
e coordenador de vigilancia sanitéria e epidemiolégica.

No ano de 2001, com a publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a



Saude - NOAS/SUS 01/2001%, as acdes realizadas pelos enfermeiros foram
intensificadas, devido a priorizacdo por esta norma da atencdo a saude da
crianca, da mulher, controle do diabetes mellitus, da hipertensédo arterial
sistémica e da tuberculose e a eliminacdo da hanseniase, como areas de
atuacao estratégica da APS.

Com os avancos da ESF passou a emergir a necessidade de qualificar o
modelo de atencdo a saude. Surgem entdo, inUmeras capacitacdes de curta
duracdo, com carater de educacdo continuada, de forma fragmentada e
verticalizadas, desenvolvidas, principalmente, pelas Secretarias Estaduais
da Saude - SESA, que causavam pouco impacto nos servicos. Por
conseguinte, em meados dos anos 1990, comecam as qualificacbes e
formacdes técnicas, a exemplo do Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem-PROFAE, criado pelo Ministério da
Saude, com o intuito de qualificar os trabalhadores de enfermagem sem
formagéo, a exemplo dos atendentes de enfermagem, ou com déficit de
escolaridade basica®. Nesse periodo, destaca-se a explosdo dos Cursos de
Especializacdo em Saude Publica e Saude da Familia e a crescente
expansdo de Residéncia Multiprofissional e de Enfermagem em Saude da
Familia.

As Residéncias em Saude da Familia, em sua grande maioria, apresentam
um modelo baseado na promocédo da saude das familias, dos sujeitos e das
comunidades; em praticas e saberes préprios do campo da Saude Coletiva;
na organizacdo dos servi¢cos de saude e no trabalho comunitario; incentivo a
pesquisa e a adocdo de novas praticas ndo convencionais de saude.

A Residéncia em Saude da Familia, por sua caracteristica processual,
apresenta-se hoje como um mecanismo/ferramenta que busca resgatar de
forma cidadd e democrética, por meio de um processo de Educacgdo
Permanente, a qualificacdo da Equipe Saude da Familia, a identidade e o
respeito de mais trezentos mil trabalhadores da saude, que exercem suas
atividades muitas vezes em condicfes subumanas e de forma precarizada
nos territérios da ESF. Em relacdo a esta situacao da gestédo do trabalho em
saude, o autor afirma que “[...] ao longo da década de 1990, as relacbes
informais de emprego, ou seja, as que nao cumprem a lei no que se refere
aos direitos sociais e trabalhistas tornaram-se bastante generalizadas em
todos os setores do mercado de trabalho brasileiro. Diversas pesquisas
mostram que também no SUS proliferam contratos informais ou precarios de
trabalho. Nestas condi¢cées, os empregadores ndo pagam 0S encargos
sociais de sua responsabilidade nem recolhem o que deveriam descontar de
seus empregados, deixando de assegurar a estes, portanto, direitos, como
férias, FGTS, licencas, décimo-terceiro salario, aposentadoria™®.

Além da ingeréncia do trabalho na ESF, com a precarizacdo e
desregulamentacdo do mesmo, e a necessidade de Plano de Carreiras,
Cargos e Salarios-PCSS, insere-se a necessidade do estabelecimento de
forma tripartite — gestores, formadores e trabalhadores de saude, além da
insercdo do controle social no processo de negociagdo, a educacdo na
saude dos trabalhadores de saude, com a utilizacdo de um método
pedagdgico que se volte para as praticas e saberes do territorio da ESF,
com o intuito de resignificar seu processo de trabalho com base nos
determinantes sociais, culturais, politicos, econbmicos, demograficos,
laborais e epidemiologico-sanitarios historicamente construidos.



Assim, o estudo objetiva relatar a experiéncia do desenvolvimento da
Educacao Permanente em enfermagem, como tecnologia
! no territério da Estratégia Satde da Familia.

2 Metodologia

O estudo € do tipo relato de experiéncia, a partir da vivéncia dos autores na
construgdo e desenvolvimento da tecnologia da Educagdo Permanente em
Saude, pela preceptoria de enfermagem da Escola de Formacdo em Saude da
Familia Visconde de Sabodia-EFSFVS, Sobral - Ceara. A experiéncia se deu,
inicialmente, nos municipios de Acarad, Coreau, Chaval, Granja, Marco e
Santana do Acarau, de maio de 2004 a abril de 2006 com a Especializa¢do na
modalidade Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. A realizacédo da
Residéncia nestes municipios fez parte do Projeto A¢des Basicas de Saude do
Ceard - programa de capacitacdo da SESA-Ceard com a agéncia de
financiamento alema Kreditanstalt fir Wiederaufdau-KfW e o Instituto Brasileiro
de Qualidade Nuclear-IBQN. Em seguida, a partir do ano de 2006, vem sendo
desenvolvida, no municipio de Sobral, a experiéncia descrita neste artigo.

3 Educacédo Permanente da Enfermagem — a experiéncia
3.1 Historico
No ano de 1997, inicio de nova gestdo municipal, o Sistema de Saude de
Sobral apresentava seérios problemas no tocante a integralidade da atencéo. O
Sistema era formado por servicos de atencdo em nivel secundario e terciario
bastante organizado e a APS se resumia a um numero reduzido de acdes,
limitadas a poucos Postos de Saude, sob a gestdo da SESA-CE. “Dessa forma,
tinha-se a clareza que o principal objetivo seria fortalecer a atencdo basica,
como também que a ESF era a op¢do do sistema como estruturante para esse
processo” ®. Outro problema identificado foi a inadequacéo dos profissionais
para a adocdo de novas préticas na perspectiva de um novo modelo de
atencdo®. Tal constatacdo gerou a necessidade de instaurar um processo de
qualificacdo desses profissionais, oferecendo diversos cursos. Esse processo
teve inicio ainda em marco de 1997, com um curso que contou com uma
extensa carga horéaria, abordando temas como Evolugdo das Politicas de
Saude, SUS, Sistemas Locais de Saude, Territorializacdo, Estimativa Rapida,
Informa?éo em Saude, Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria, A¢cdes de Saude da
Crianca®.
Todo este processo levou no ano de 1999, a entdo Secretaria da Saude e
Desenvolvimento Social de Sobral e a Universidade Estadual do Vale do
Acarau-UVA, a construirem a proposta da Residéncia em Saulde da
Familia®®. A partir de entdo, a Especializacdo na modalidade de
Residéncia em Saude da Familia trabalha com um modelo pedagdgico
baseado na participacdo, no didlogo e na problematizacdo da realidade
vivenciada pelos seus educandos, fundado na proposta pedagdgica do
educador Paulo Freire®. Em sua proposta politico-pedagégica a Escola
de Saude da Familia apresenta como eixos vertebradores, o seguinte: “a

'Merhy categoriza as tecnologias em leves, leve-duras e duras. As Tecnologias leves -
fundamenta-se nas relacdes e sédo primordiais para a producado do cuidado, referindo-se a um
jeito préprio do profissional e sua subjetividade. Tecnologias duras - prépria das maquinas e
instrumentos. Tecnologias leve-duras - refere-se ao conhecimento técnico - a técnica - e a
subjetividade do trabalhador, ou seja, aos saberes estruturados'”.



Educacdo Permanente; a transposicao do local de formacao dos centros

universitarios para o territério, campo de atuacdo das equipes de saude

da familia - a ‘Tenda Invertida’; a articulagcdo constante da teoria com a

pratica cotidiana; e a construcdo curricular a partir da crenca de que o

conhecimento é uma construcéo individual em interagdo social”?,

Quanto a prética da Tenda Invertida, o preceptor se volta para o territorio
- onde estdo os residentes e os demais membros da equipe - tentando
transformar esse espaco, originalmente de assisténcia, em local também de
construcdo de saberes e praticas™.

Neste contexto, a Residéncia ministrada em Sobral incorporou as mais
diversas categorias profissionais em nivel de graduacdo na ESF, as classicas -
enfermeiro, médico e odontélogo — e outras, como o0 psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, todos cursando um mesmo contetido programético™®?.

O fato de todas as categorias profissionais estarem vivenciando o mesmo
conteudo, levou-nos a seguinte reflexdo: Serd que os enfermeiros e
médicos da ESF responséveis por grande numero de ac¢des no territério,
além de apresentarem uma especificidade em seu fazer, ndo deveriam
estar vivenciando um processo de Educacdo Permanente proprio e
individualizado, além do comum a outras categorias? Pois se percebia, no
contexto do processo de trabalho, a necessidade dos enfermeiros
residentes participarem/revisitarem as praticas especificas da
enfermagem numa abordagem prépria a ESF.
Tal reflexdo levou a uma construcdo coletiva da preceptoria de
enfermagem. Em um primeiro momento, a Dire¢do da Escola de Saude da
Familia junto com um grupo de dois preceptores ja denominados de
enfermagem, construiu uma espécie de alinhamento conceitual do que
seria esta preceptoria e que areas do conhecimento seriam priorizadas e
oportunas para o fazer do enfermeiro na ESF. A partir do referido
momento, resolveu-se ouvir os enfermeiros dos municipios do Projeto
Acdes Bésicas de Saude no Ceara, quanto as suas necessidades. No
segundo momento, como metodologia de ausculta dos enfermeiros, foram
realizadas seis oficinas, durante o0 més de julho de 2004, em cada
municipio envolvido no Projeto, em que foi aplicada uma dinamica de
desenho para retratar a enfermagem na ESF, além de um questionario
com dados referentes ao perfil sécio-demografico e a percepcdo destes
relacionada a preceptoria de enfermagem, e um grupo focal para coleta
de dados referente as praticas e as necessidades de
qualificacado/Educacdo Permanente.

Os resultados apontaram que os enfermeiros apresentavam uma extrema

necessidade de um processo de Educacdo Permanente especifico a sua

realidade, além de: “Dificuldade de encaminhamento de pessoas para
atencdo especializada e hospitalar; Fragmentacdo da atencao;

Desenvolvimento de poucas acfes que caracterizam o trabalho

interdisciplinar; Sobreposicdo de fun¢gBes entre médico, enfermeiro,

auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem; Pouca capacidade de
planejamento em longo prazo pela equipe; Inexisténcia de acgbes de
promocédo e educacdo em saude, e prevencdo de doencas; Apresentam
uma extrema receptividade ao novo; Distanciamento do enfermeiro em
relacdo ao auxiliar enfermagem, ao técnico de enfermagem e ao ACS;



Pouco discernimento do real papel do enfermeiro na ESF e da legislacéo

profissional; Baixa auto-estima; Dificuldade de gerenciamento da Unidade

Basica de Saude-UBS, do territério e da profissdo; Excesso de demanda e

de tarefas; Ndo uso da epidemiologia como ferramenta de trabalho e

planejamento; Inexisténcia e dificuldade de organizar reunibes;

Repercussao da descontextualizacdo dos conteudos vistos na graduacéo,

com a pratica na ESF, principalmente, no que concerne a uma melhor

organizacéo das praticas de Enfermagem na atencao e gest&o”*?.

Apdés o momento de diagnostico, foi desenvolvida uma sistematizacéo
com o produto dos dois momentos e definidas as areas do conhecimento que
comporiam o conteddo a ser desenvolvido pela preceptoria de enfermagem.
ApOs a experiéncia nos municipios do Projeto Ac¢des Basicas de Saude no
Ceara, passou-se a re-planejar a constru¢do desta tecnologia com o intuito de
implanta-la no municipio de Sobral.

No ano de 2006, teve inicio o processo de implementacdo desta
tecnologia nos territorios da ESF de Sobral, momento em que 0 municipio
passava a institucionalizar a politica do Sistema Saude Escola.

O Sistema Saude Escola de Sobral compreende uma “[...] estratégia e um
modo de conceber os processos de trabalho que ocorrem no interior da rede de
saude local dentro de uma ldgica onde o conjunto das experiéncias e trocas
humanas que se dédo no territério € reconhecido como possuindo valor
pedagogico, ou seja, aprender € algo que se da regularmente no cotidiano dos
profissionais da Secretaria da Saude e Acdo Social de Sobral. Esse aprender,
por sua vez, € potencializado na medida em que se tem como pressuposto
bésico a proposta da Educagdo Permanente e da Educacdo Popular e, ainda,
da sensivel articulacdo entre servico, ensino e pesquisa. Este sistema
aprendente?, tanto quanto um modelo, compreende também um método o qual
resulta na constituicdo de uma comunidade aprendente™.

O Modelo do Sistema Saude Escola de Sobral ou Sistema Aprendente,
pode ser melhor visualizado na Figura 1.

Figura 1 Modelo do Sistema Saude Escola de Sobral ou Sistema
Aprendente®®.
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Fonte: Dias MSA et al. Sistema Saude Escola de Sobral: um sistema

% Trata-se de um neologismo desenvolvido por Hugo Assmann, “que pretende significar o
carater de processo ativo de quem esta aprendendo. O aprender passa pela compreensédo de
ser um fluxo constante, de algo vivo, dindmico, em movimento, aberto e auto-organizativo.
Tudo o que se vive ou se faz esta carregado de possibilidades de aprendizagem"(“).



aprendente. Sobral: Escola de Formacao em Saude da Familia Visconde
de Saboia/Secretaria da Saude e Acdo Social de Sobral, 2007. (mimeo).
p. 5.

O Sistema Saude Escola de Sobral ou Sistema Aprendente, vem
contribuir com o processo de inclusdo politico-social dos trabalhadores de
saude, por meio da Educacédo Permanente.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
institucionalizada pelo Ministério da Saude em 2004, é uma “estratégia de
transformacao das praticas de formacéo, de atencéo, de gestdo, de formulacéo
de politicas, de participacdo popular e de controle social no setor da saude. A
Educacdo Permanente se baseia na aprendizagem significativa [...]", que “[...]
acontece quando aprender uma novidade faz sentido para n6s"™. )

A Educacdo Permanente em Saude, segundo Ceccin [...] pode
corresponder & Educacdo em Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos
conteudos, instrumentos e recursos para a formacao técnica submetidos a um
projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da orientagdo politica das
acOes prestadas em dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educacéo
Continuada, quando esta pertence a construcdo objetiva de quadros
institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar
especificos. Pode, também, corresponder a Educacdo Formal de Profissionais,
guando esta se apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade
de vivéncias profissionais e coloca-se em alianca de projetos integrados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino”®®.

O primeiro passo para Educacdo Permanente segundo Demo é “[..]
distanciar-se — nunca separar-se — do mercado, com que precisa haver-se, é
claro, mas dele ndo pode receber o sentido das coisas. Sua razao de ser € a
cidadania. Quer dizer, Educacdo Permanente precisa estar a servico da
constituicdo do sujeito capaz de histéria propria, em primeirissimo lugar,
estabelecendo a continuidade persistente da luta contra a pobreza politica”™®.

A Educacao Permanente como troca individual e coletiva, conforme Davini “ deve
operar sobre a complexidade dos comportamentos e seus multiplos determinantes. Se
trata de pensar em processo e ndo somente em momentos™™”.

Em Sobral, atualmente, todos os trabalhadores de salde, independente da
atividade laboral, estdo inseridos em algum processo de qualificacdo e/ou Educacéo
Permanente. No caso da enfermagem, 90 enfermeiros estao vivenciando tal processo.

Esse processo de Educacdo Permanente se da basicamente em dois sentidos,
ou melhor, em dois momentos ou estratégias pedagdgicas: as vivéncias teorico-
conceituais e as vivéncias no territorio. As vivéncias tedrico-conceituais abordam temas
referentes & ESF e vém ocorrendo as tercas-feiras a tarde ou conforme as
necessidades de cada categoria de trabalhadores de saude. As vivéncias de territorio
se dao nos espacos de trabalho da equipe da ESF, seja no CSF, nos lares, escolas
dentre outros; dependendo da necessidade do trabalhador de saude.

3.2 Praxis — construindo uma nova tecnologia

3.2.1 Momento de vivéncias teorico-conceituais - vem ocorrendo as tercas-
feiras a tarde, conforme as necessidades dos enfermeiros e a organizacao
cronométrica das areas do conhecimento trabalhadas. Nesse momento, a partir
das necessidades identificadas previamente, ha uma densa discussao teorico-
conceitual de temas proprios do cuidado de enfermagem na ESF, além de



outros referentes a organizacdo do territorio, comuns a APS, Saude Publica,
Saude Coletiva e Ciéncias Sociais e Humanas; como também, reflexdo sobre a
legislacdo profissional de enfermagem e normatizagcdo da ESF. A facilitacdo
ocorre por conta da coordenacéo e de outros especialistas da area, com apoio
cientifico-literario.

Para composicdo deste momento, tem-se buscado conhecimentos e
tecnologias mais atuais, inovadoras e factiveis para a realidade da ESF em
Sobral. Para cada tema esta sendo produzido um paper e distribuido entre os
enfermeiros para posterior estudo individual e apoio ao processo de trabalho. A
opcao pela elaboracdo do paper ocorreu em detrimento da limitada, ou melhor,
quase inexistente literatura de enfermagem prépria para uso na ESF. A grande
totalidade de livros existentes no Brasil, acerca das praticas e saberes da
enfermagem, estdo centrados em acdes tecnicistas, biologicistas, proprios do
cuidado de enfermagem na clinica hospitalar; fato que coloca em dificuldade
sua aplicagdo na ESF, que tem por base a promoc¢do da saude de familias,
sujeitos e comunidades.

Este momento se constitui numa grande roda de enfermeiros, para
construcdo de um aprendizado de maneira coletiva e troca de experiéncias.

3.2.2 Momento de vivéncias no territorio — esta sendo desenvolvido no
territério da ESF, com base na concepc¢do da Educacdo Permanente, em que
os enfermeiros dispdem de um preceptor de enfermagem para apoiar-lhes em
seu fazer no territério, conforme necessidades dos enfermeiros, temética e
agendamento ou a partir das discussdes nas Vivéncias Tedrico-Conceituais. O
preceptor contribui na qualificacdo do processo de trabalho do enfermeiro,
apoiando-o em atividades praticas ou mesmo na discusséao tedrica, como por
exemplo, um preceptor de enfermagem que desenvolva, com grande
competéncia, a consulta de prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mama,
acompanhard um enfermeiro ou grupo de enfermeiros no territério, em sua
pratica cotidiana, buscando a melhor técnica e agregando discussoes teoricas,
até que o mesmo realize tal pratica com grande competéncia e de forma
humanizada. Em cada acdo, busca-se o envolvimento dos trabalhadores da
Equipe de Saude da Familia e de toda rede de atencdo a saude -
especializada ou ndo — que tenha algum tipo de responsabilidade pelo sujeito
do cuidado.

No caso da organizacdo do servico, como historicamente o enfermeiro
tem assumido esta responsabilidade em Postos de Saude e Centros de Saude,
este passa a mobilizar toda equipe, para que se consiga uma unidade com
nivel de organizacao satisfatorio, de qualidade e uma ambiéncia humanizada.

Outro exemplo é: o enfermeiro e o preceptor agendam um dia para
discutir visita domiciliar a puérpera e ao recém-nascido. Entdo, os dois se
deslocam ao lar no territorio, junto com o ACS e passam a realizar a visita,
avaliando o espaco de habitacdo — o lar, a puérpera, o recém-nascido e as
praticas de cuidados desenvolvidas. Durante todo o processo, o enfermeiro
desenvolve o processo de cuidar, e junto com o preceptor refletem sobre sua
pratica naquilo que precisa ser agregado, desencorajado ou valorizado. Da
mesma forma ocorre no CSF em outras agfes clinicas ou nas acdes de
planejamento, epidemiologia e gerenciamento do territério. Caso a pratica do
enfermeiro seja considerada de qualidade, respeitavel e/ou inovadora, durante
um dos momentos de Vivéncias Tedrico-Conceituais, este ird compartilhar com



0s demais.

Enfim, o preceptor de enfermagem acompanha o enfermeiro em seu
territério, no desenvolvimento do processo de Educacdo Permanente,
analisando suas praticas e saberes, e construindo outras.

Um segundo tipo de atividade territorial que o enfermeiro vivenciara —
ainda em fase de construcéo —, diz respeito a: toda vez que um cliente usuario
de seu territério necessitar ser internado em qualquer clinica hospitalar,
pertencente a rede de servicos de saude municipal, o enfermeiro o
acompanhara no processo de cuidado com a equipe do hospital, inclusive apdos
a alta, diariamente, até o total restabelecimento do mesmo. Neste processo
sera utilizada a gestdo do cuidado. Entendemos ser este processo fonte
alimentadora da efetivacdo da integralidade e fomentador da humanizacéo,
além de estabelecer o vinculo solidario, e ser um campo vastissimo de
aprendizado para os enfermeiros, além de buscar a integracdo da rede
assistencial.

3.2.3 Areas do Conhecimento Priorizadas

A abordagem das areas do conhecimento levam em consideracao,
basicamente, as acdes de prevencdo de doengas, educacdo e promocao da
saude, com o enfoque nas Necessidades Humanas Basicas-NHB e nas
concepcgdes risco e vulnerabilidade. O Quadro 1 apresenta os conteudos
discriminados a partir de grandes areas do conhecimento em Saude Publica,
Saude Coletiva e Enfermagem

Quadro 1 Conteudos trabalhados durante a Educagdo Permanente dos
Enfermeiros da ESF, Sobral-CE

Saude da Mulher Adulta

Saude da Crianca

» Cuidados de enfermagem na
prevencao do cancer cervico-uterino.
» Cuidados de enfermagem na

atencao ao pré-natal.

» Cuidados de enfermagem na saude
reprodutiva e sexual individual e
coletiva.

» Cuidados de enfermagem na visita
ao lar® da puérpera e ao recém-
nascido.

» Cuidados de enfermagem na
puericultura.

» Cuidados de enfermagem as
doencas prevalentes.

» Cuidados de enfermagem as
criancas com necessidades
especiais

Saulde do Adolescente

Saude do Adulto

» Cuidados de enfermagem na
puericultura.

= Trabalho com grupos.

» Cuidados de enfermagem as

doencas prevalentes.

= Cuidados de enfermagem aos
portadores de tuberculose,
hanseniase, hipertensdo arterial

sistémica e diabetes mellitus.
= Cuidados de enfermagem a saude
do trabalhador.

® Utiliza-se o termo lar em substituicio ao de domicilio, por propiciar um sentimento de
afetividade, desenvolver o vinculo e com isso ser mais humanizador. Domicilio d& uma
impresséo de local, com referéncia a endereco.



Saude do Idoso Organizacao do Servico

=Trabalho com grupos. =Sala de Vacina e Imunizacao.
»Cuidados de enfermagem as doencas | =Esterilizacao.

prevalentes. = Aerosolterapia.
*Promocéao da saude. =Sala de procedimentos.

=Limpeza do CSF.

=Sala de Terapia de Reidratacao oral-
TRO.

sServico de Arquivo Familiar e
Estatistica-SAFE.

Métodos e Técnicas/Procedimentos Transversais

= Sinais Vitais. = Historia da Enfermagem.

» Cuidado com feridas. = Teorias de Enfermagem.

» Medidas antropomeétricas. = Legislacdo em Enfermagem.

= Sondas. = Metodologia da Assisténcia de
= Administracdo de medicacéao. Enfermagem.

= Drenos. = Semiologia e Semiotécnica.

» Biossegurancga.

3.2.4 Referencial em Enfermagem
Para fomentar teoricamente o processo de Educagdo Permanente dos
enfermeiros, utilizamos como referencial a Teoria das Necessidades
Humanas Béasicas-NHB de Wanda de Aguiar Horta. No contexto das NHB, a
autora considera as seguintes funcdes do enfermeiro, em trés campos ou areas
de acgdo distinta: “Area Especifica: assistir 0 ser humano no atendimento de
suas necessidades béasicas e ensinar o0 auto-cuidado; Area de
Interdependéncia ou de Colaboracdo: atividade na equipe de saude nos
aspectos de manutencdo, promocao e recuperacdo da salude; e Area Social:
dentro de sua atuagcdo como um profissional a servigo da sociedade, funcao de
pesquisa, ensino, administracdo, responsabilidade legal e de participacdo na
associacdo de classe”™®.
Horta considera as NHB como um ente concreto da ciéncia da enfermagem,
gue fazem parte do ser humano. Neste contexto a autora conceitua as NHB
como “estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilibrios homeodinamicos dos fenémenos vitais” 2.
Ressalta-se que, durante o desenvolvimento da preceptoria de enfermagem,
vém-se apresentando e refletindo com os enfermeiros e a gestdo municipal
as terminologias diagnosticas proprias da Enfermagem, tais como:
Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva-
CIPESC da Associacdo Brasileira de Enfermagem-ABEn, Classificacdo
Internacional das Praticas de Enfermagem-CIPE, classificacdo de
Diagnosticos de Enfermagem da American Nursing Diagnosis Association-
NANDA, Classificagcdo das Intervencbes de Enfermagem-NIC e
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem-NOC.
No entanto, optou-se em utilizar a CIPESC/CIPE, por ser melhor aplicavel
a ESF e ser um produto genuinamente brasileiro - CIPESC, que se supbe
trazer mais facilidades em seu processo de implantacao.




4 Consideracdes Finais

A pratica dos enfermeiros na ESF emprega de forma modificada o
Metaparadigma da Enfermagem de Florence Nightingale®®, que engloba a
pessoa, sejam 0s sujeitos, as familias e comunidades ou a humanidade; a
saude, agregando o estado de bem-estar e qualidade de vida; o ambiente ,
que no caso da ESF, o territério, onde estdo familias, os sujeitos e
comunidades com sua cultura histdrica instituida e a equipe da ESF; e a
propria Enfermagem , como ciéncia e arte do cuidar-cuidado.

A Educacéo Permanente dos enfermeiros esta sendo desenvolvida com o
intento de qualificar sua praxis para uma atencdo mais humanizada, ética,
critica, ativa e integral a clientela da ESF, buscando a integracdo da APS com
todo o sistema de servicos de saude e a propria Universidade local. Contudo,
ap0s quatorze meses, ja é possivel visualizar os seguintes impactos e
resultados:

* Uma maior compreensdo, por parte dos enfermeiros, de seu fazer no
territério da ESF, com consequiente melhoria na organizacdo do processo de
trabalho, que vem influindo na dindmica da Equipe de Saude da Familia.

» Maior apropriagcdo de conhecimentos e préaticas gerenciais, comuns a
organizacédo do servi¢co na APS.

* Melhor compreenséo da concepcéao de territério.

* Maior apropriacdo de métodos e técnicas de enfermagem no contexto
da ESF.

» Maior compresséo das concepc¢des de risco e vulnerabilidade na légica
organizativa do territorio da ESF.

» Aquisicdo de uma pratica mais cuidadosa quanto a biosseguranca
individual e coletiva.

* Maior vinculo com as gestantes.

A Educacgéo Permanente em Saude por meio da preceptoria de enfermagem
tem buscado resgatar a cidadania e a auto-estima dos enfermeiros, além da
resignificacdo de sua pratica no territdrio. Sabemos que cultura profissional
nao se impde mudancas para melhora-la, mas sim por meio de trocas de
praticas e saberes com carater reflexivo.

O programa de qualificacdo da enfermagem em Sobral inclui além da
Educacdo Permanente em Saude, o seguinte:

» Realizar pesquisas sobre o perfil e as praticas de enfermagem na
ESF.

» Desenvolver a Gestéo Clinica/Enfermagem Baseada em Evidéncias.

» [Estabelecer uma ldgica organizativa do processo de trabalho em
enfermagem.

 Desenvolver uma terminologia diagndstica, propria para a
Enfermagem.

* Realizar avaliagao do servigo de Enfermagem.

* Proporcionar a integracao entre ensino-servigo-ensino.

O ensino para a formacdo de profissionais de saude Silva e Egry [...]
orientados para os requerimentos do SUS pressupbe, entre outras acoes,
mudancas nas abordagens pedagogicas, o0 que implica a revisdao e
compreensdo do alcance de seus referenciais pedagogicos, cuja funcdo é
amparar tedrica e ideologicamente as acdes docentes”?,

Para ser um profissional de saude, segundo autores, ha a “necessidade



do conhecimento cientifico e tecnoldgico, mas também de conhecimento de
natureza humanistica e social relativo ao processo de cuidar, de desenvolver
projetos terapéuticos singulares, de formular e avaliar politicas e de coordenar
e conduzir sistemas e servicos de satde”®Y.
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