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RESUMO

Lima, F. J. Desenvolvimento de intervencdo pedagégica sobre educacao
permanente em saude para estudantes do técnico em enfermagem. 117 f.
Dissertacao (mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, 2020.

A Educacdo Permanente em Saude tem como proposta a discusséo dos problemas
gue envolve o trabalho em saude, com todos os envolvidos na assisténcia, além da
sociedade e do ensino, compreendendo assim gestores, enfermeiros, médicos,
auxiliares/técnicos, alunos do nivel médio e superior e participacédo da sociedade local.
Esse trabalho tem como objetivo desenvolver uma intervencdo pedagdgica sobre a
Politica Nacional sobre Educacdo Permanente em Salde para estudantes da
educacio profissional técnica de nivel médio em enfermagem. E uma pesquisa de
carater qualitativo, que utilizou nas trés etapas de coleta de dados questionarios com
os alunos do ultimo ano do curso técnico em enfermagem, além de grupo focal e
exposicao de conteudo ludico sobre Educacdo Permanente em Saude.

Palavras-chave: educacdo permanente em saude, educacdo profissionalizante,
enfermagem, tecnologia educacional



ABSTRACT

Lima, F. J. Development of pedagogical intervention on permanent health
education for students of the nursing technician. 117 f. Dissertation (master's
degree) - Ribeirdo Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo, 2020.

Permanent Health Education proposes to discuss the problems involving health work,
with all those involved in assistance, in addition to society and education, thus
comprising managers, nurses, doctors, assistants / technicians, high school students
and and participation of local society. This work aims to develop a pedagogical
intervention on the National Policy on Permanent Education in Health for students of
technical professional education of secondary level in nursing. It is a qualitative
research, which used in the three stages of data collection questionnaires with
students in the last year of the technical course in nursing, in addition to a focus group
and exposure of playful content on Permanent Health Education.

Keywords: permanent health education, professional education, nursing, educational
technology



RESUMEN

Lima, F. J. Desarrollo de la intervencién pedagogica en educacién permanente
en salud paraestudiantes de latécnica de enfermeria. 117 f. Disertacion (maestria)
- Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, 2020

La Educacion Permanente en Salud se propone discutir la problematica que involucra
el trabajo en salud, con todos los involucrados en la atencion, ademas de la sociedad
y la educacién, conformando asi gerentes, enfermeras, médicos, auxiliares / técnicos,
estudiantes de secundaria y y participacién de la sociedad local. Este trabajo tiene
como objetivo desarrollar una intervencion pedagogica sobre la Politica Nacional de
Educacion Permanente en Salud para estudiantes de educacion técnica profesional
de nivel secundario en enfermeria. Se trata de una investigacion cualitativa, que utilizo
en las tres etapas de recoleccion de datos cuestionarios con estudiantes en el Gltimo
afio del curso técnico en enfermeria, ademas de un grupo focal y exposicién de
contenidos ludicos sobre Educacion Permanente en Salud.

Palabra clave: educacion permanente en salud, educacion profesional, enfermeria,
tecnologia Educacional
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O significado da palavra Educagédo Permanente (EP) foi introduzido na
América Latina, devido ao modelo inadequado de formacéao de profissionais, com foco
no desenvolvimento de técnicas com o objetivo de producdo, desprovido de
conhecimento, valores éticos, politicos e sociais. Com uma proposta diferente de
outros paises que adotaram uma viséo instrumental da EP, a implantacdo do conceito
de educacdo permanente na saude brasileira, foi por meio do Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), em 1980, e teve como objetivo a mudanca no padrao metodologico de
ensino, com vistas ao protagonismo do trabalhador frente ao processo de salude em
busca de avancos na qualidade da assisténcia. A proposta desta mudanca
pedagogica, € um processo de aprendizagem atrelada ao proprio processo de
trabalho para a transformacéo de praticas cotidianas (FERREIRA et al., 2019).

Com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), a Educacio
Permanente em Saude transformou-se numa politica publica no ano de 2004, por
meio da Portaria GM/MS n° 198 (SILVA, SCHERER, 2020).

Considerada um marco para a formacao e trabalho em saude no Pais, a
Politica Nacional de Educa¢cdo Permanente em Saude (PNEPS), representa inUmeros
esforcos daqueles que defendem a educacéo dos profissionais e a transformacgéo das
praticas do trabalho em saude, formalizada pela criacdo da Secretaria de Gestéo do
Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) do Ministério da Saude (MS), no ano de
2003. A SGTES representa 0 espaco para a implementacédo dessa importante politica
para o Sistema Unico de Salde (SUS) na qualificacio dos trabalhadores da
assisténcia nos mais diversos niveis e da gestao, por meio de seu Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) (AZEVEDO et al, 2015; REDE
INTERNACIONAL DE EDUCACAO DE TECNICOS EM SAUDE, 2020).

De acordo com a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a educacgédo na saude
“consiste na producao e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacao e ao
desenvolvimento para a atuagcdo em saude, envolvendo préaticas de ensino, diretrizes
didaticas e orientagéo curricular” (BRASIL, 2012, p. 20). A educagao no trabalho em
saude, como também é conhecida a educacdo na saude, constitui-se em duas
modalidades: a Educacdo Continuada (EC) e a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) (AZEVEDO et al., 2015).

A EC sao as atividades que visam promover o aperfeicoamento técnico-

cientifico do trabalhador. Ocorrem mais frequentemente por meio de cursos de
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especializacdo, seminarios, conferéncias, oficinas, bem como a partir de experiéncias
no campo da atuagao profissional, dentro da instituicdo ou fora dela, e mesmo uma
pos-graduacdo (BRASIL, 2018; SILVA et al., 2020). Caracteriza-se por acontecer num
periodo definido de tempo e de forma independente, e utiliza mais frequentemente os
pressupostos da metodologia de ensino tradicional, e ndo se articula necessariamente
ao processo de trabalho atual do trabalhador (SILVA et al., 2020).

Por outro lado, a EPS é definida pelo MS (Brasil, 2018) como aquela
aprendizagem que ocorre no trabalho, de forma integrada ao cotidiano das instituicbes
de saude, e fundamenta-se na aprendizagem significativa, e na possibilidade de
transformar as préticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho. Caracteriza-
se, pela possibilidade de gerar reflexdes sobre o processo de trabalho, autogestéo,
mudanca institucional e transformacao das praticas em servi¢o, por meio da proposta
do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, portanto, a constituicao cotidiano é
0 objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (CHAVES; RAVAZINE;
RIBEIRO, 2020).

Nesse contexto, a EPS diante de seu potencial de transformacao deve ser
adaptada, a partir, das reflexdes das necessidades de cada nivel local do sistema de
salde, para que além da aprendizagem ela traga significado e acessibilidade da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), sendo assim transformadora (BRASIL, 2018; CHAVES,;
RAVAZINE; RIBEIRO, 2020, CAMPOS et al., 2019).

A EPS visa a reflexdo/criticidade dos envolvidos, compartilhamento de
fatos, discussoes, elaboracdo de solugbes, construcdo conjunta entre outros. Mas
como desenvolver estes elementos no futuro profissional, no caso deste estudo o
técnico de enfermagem, membro ativo destas discussdes, corresponsavel pelo
cuidado prestado?

Pressupomos que o desenvolvimento das habilidades que a EPS propde
em seus varios ambientes de trabalho em saude, deve ser iniciada no processo de
formacao do individuo. Estudos sobre o tema na formagé&o do técnico de enfermagem
sdo inexistentes, por isso, a originalidade e a importancia deste projeto, tendo em vista
que este profissional esta em maior nUmero nas equipes de saude.

A EPS amplia o conceito entre formacéo e servico de saude, buscando o
rompimento de uma assisténcia centralizada, para uma ampliada. Da-se o conceito
de quadrilatero, deslocando discussdes em equipe, e abrangendo varios atores em

resposta a uma demanda do servico. Atores estes que se estende a sociedade,
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ensino, gestao e trabalhadores de saude, ndo se restringindo a uma pequena parcela
de individuos do servigo de saude (LAMENTE et al, 2019; VENDRUSCOLO et al.,
2016a).

Por isso a necessidade dos profissionais de saude, sociedade, ensino e
gestdo trabalharem em prol de um objetivo comum, e ndo compartimentalizar a
assisténcia prestada (LAMENTE et al, 2019;, ROJAS et al., 2019)

Figura 1 - Mandala da representacdo da Educacdo Permanente em Saude -

quadrilatero da saude. Fonte: Rojas (2019).

A historia da enfermagem foi alicercada na caridade, na religiosidade, na
submissdo do saber médico e tecnicista. Ainda o trabalho na enfermagem se
caracteriza pela fragmentacéo e execucédo de procedimentos, fragmentando assim, o
cuidado prestado. Tendo em vista, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, que tem como uma de suas caracteristicas, a interdisciplinaridade do cuidado,
infelizmente estamos presos a histéria, reproduzindo formas de cuidado arcaicas,
curativas, descontinuadas, pontuais e totalmente fragmentadas (CAVALCANTI,
2018).

A falta de conhecimento sobre o significado de educacéo permanente em
salde, e a sua importancia para a continuidade e melhoria da assisténcia pela equipe

de enfermagem, além da valorizacdo do modelo biomédico e a cultura de que saude
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€ auséncia de doenca, persiste nos dias atuais modelos compartimentalizados de
atencao, voltados para a cura da doenca, desconsiderando principios do sistema de
saude atual (integralidade, universalidade e equidade) (CAVALCANTI, 2018).

Em resposta a novas demandas e modelos de formacédo, com vista a
atender o capitalismo e a profissionalizacdo do trabalhador em saldde, a
interdisciplinaridade ganha espaco, visto que a formacao, antes compartimentalizada,
alienante e procedimental, jA ndo atende as novas demandas de saude, cada vez
mais complexas (FILHO; SOUZA, 2019).

A interdisciplinaridade nada mais é, que duas ou mais profissdes
trabalhando juntas em prol de um objetivo em comum, ou seja, a interdisciplinaridade
deveria ser iniciada na formacéao do futuro trabalhador, para que este em seu ambiente
de trabalho, possa desenvolver acdes e planejamento em conjunto com a equipe,
além do compartilhamento de situagbes e problemas do cotidiano (FILHO; SOUZA,
2019).

A articulacdo ensino-servico-comunidade €é uma extensdo da
interdisciplinaridade, porque ela abrange muito mais que diferentes profissionais na
area da saude, abrange também outros individuos, que atuam no processo de
trabalho em saude sao eles: estudantes de nivel médio e superior da area da saude,
populacdo local, gestores, funcionarios da manutencdo/ limpeza, diferentes
profissionais da saude, profissionais da recep¢éo das unidades entre outros.

Com vistas a atender a essa nova demanda, em 2005, o Governo Federal
implementou o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em
Saude (PRO- SAUDE) como uma estratégia de formagdo, com vistas as demandas
do SUS (GARCIA ET AL, 2019).

Este programa foi muito importante, porque houve a insercdo dos
estudantes precocemente nos ambientes de aprendizagem tedrico-praticos, a
interdisciplinaridade, articulagéo tedrica- pratica, significacdo do aprendizado e a
criticidade do estudante, frente as situacoes reais (GARCIA et al, 2019).

Para além disso, o proprio programa assim como essa nova modalidade de
formacéo, veio “ romper” barreiras entre estudantes e profissionais, antes em cenarios
tdo distintos, e atualmente tdo proximos, trazendo significado ao processo de
aprendizagem para e no trabalho em saude.

Na atualidade, o curriculo na educacgéao profissional técnica de nivel médio

em Enfermagem (EPTNME) baseia-se no conceito de competéncia.
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Diante dessa “nova” demanda de profissional no mercado de trabalho, as
instituicdes de ensino aos poucos, vem aderindo a um novo modelo de curriculo, uma
nova forma de ensinar, que € através do modelo por competéncias, que tem o objetivo
de desenvolver capacidades no profissional, além dos procedimentos e de teorias,
mas também, trabalhar as relagdes e o saber agir nas diferentes situa¢des do trabalho,
desenvolvendo dessa forma a autonomia do estudante (GUALDEZI et al., 2020).

A discussdo sobre o modelo educacional por competéncias iniciou-se na
década de 1980, juntamente com outros movimentos transformadores em relacdo a
padrdes instituidos na sociedade (LUCCHESE, BARROS; 2006).

O desenvolvimento de competéncias, ndo se restringe ao ambiente de
trabalho, ela é algo intrinseco ao ser humano em suas ac¢ées individuais e coletivas
(GUALDEZI et al., 2020; LUCCHESE, BARROS; 2006).

Entende-se por competéncia, segundo Rossatto (2002, p. 12) como

“um conjunto de conhecimentos tacitos particulares de um individuo, e que
Ihe permite desempenhar determinadas atividades, tomar algumas atitudes,
realizar a¢des, assumir responsabilidades adotar um comportamento e gerar

resultados”.

Para desenvolver uma competéncia, é necessario a juncdo de varios
saberes como: saberes cognitivos (fatos, leis constantes, regularidades da realidade,
teoremas/ teorias) os saberes procedimentais (saber como fazer, aplicacdo de
meétodos e técnicas) e 0s saberes condicionantes (saber a hora certa de intervir) e 0s
saberes do local e da dinadmica do trabalho (LUCCHESE, BARROS; 2006).

A competéncia ndo € a exclusdo do saber cognitivo, e muito menos a
competéncia se restringe somente ao saber cognitivo. O desenvolvimento utiliza,
integra e articula diferentes saberes, citados anteriormente, nas situacfes reais
vivenciadas pelo profissional (LUCCHESE, BARROS; 2006).

O ensino por competéncia nada mais é que, os conhecimentos adquiridos
no ambiente escolar que devem estar relacionados com situacdes reais. Para Prado
et al (2012) afirmam que, no modelo por competéncias ha uma mudanca na fungéo
do professor e da instituicAo em relacdo aos alunos e o mercado de trabalho.
Perrenoud (1999, p. 53) afirma que isso requer uma transformacéo na relacdo do
professor com o saber, e 0 modo de “dar aula”, e afinal de contas de sua identidade,

de suas competéncias profissionais.
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Segundo o mesmo autor, 0 modelo por competéncia permite que o
professor se auto avalie, em relacdo ao seu modo de ensinar: considerar 0s
conhecimentos como modificaveis; - ensinar baseado em situa¢gGes cotidianas; -
auxiliar em trabalhos com os alunos; - planejamento flexivel; -implantar contrato
didatico com a sala; - novas formas de avaliagbes em contextos/ situagdes reais; -
reducao de disciplinas e a importancia da interdisciplinaridade e desta com o cotidiano
(AROCA, MENEGASSI; 2017).

Percebe-se a importancia do modelo por competéncias para o
desenvolvimento do trabalho em saude, em especial do técnico de enfermagem na
atencdo priméaria a saude, por ser de sua responsabilidade o estabelecimento de
relacdo com os usuarios/ familiares e a propria educacao em saude, a qual exige do
profissional habilidades como: o reconhecimento da necessidade local, linguagem,
conhecimento tedrico entre outras habilidades que compreende esse novo modelo
educacional.

De posse disso, faz-se necessario compreendermos o0 percurso historico,
em especial da educacédo profissionalizante na area da saude, até os dias atuais, com
aproximacodes deste novo modelo de ensino, com reformulacdo de curriculos, entre
outras acdes, que permeia em uma educacgao para a vida.

Entretanto, a histéria da EPTNME norteou-se pela formacéo tecnicista de
base instrumental.

Na década de 80 e inicio dos anos 90, houve varias mudancas, em especial
na formacédo do individuo, em resposta a um modelo capitalista, que tinha como
objetivo 0 avanco tecnoldgico e o rapido processo de urbanizacdo (WERMELINGER
et al., 2020).

Anteriormente a década de 80, tinhamos profissionais atuantes na equipe
de enfermagem, sem uma qualificacdo adequada para prestar o cuidado. Muitos
deles, eram pessoas desqualificadas, sem formacao e marginalizadas da sociedade,
que prestavam cuidados de menor complexidade, as pessoas em situacdo fisica
vulneravel (SANTOS et al., 2020; WERMELINGER et al., 2020).

A formacao, neste modelo, atribuia ao individuo autonomia e superioridade
aos desfavorecidos, frente a uma educacéo excludente e acessivel a populagdo mais
favorecida economicamente (SANTOS et al., 2020)

Aos desfavorecidos, cabia uma educacdo que visava o trabalho manual

(procedimental), ficando a cargo da educacdo superior, a educacao intelectual
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(SANTOS et al., 2020).

Com toda a mudanca na formacgéao do individuo, e a exigéncia de formacéo
para a atuacdo no trabalho, muitos trabalhadores na area da enfermagem, tiveram
gue se ajustar a novas exigéncias do mercado. Muitos deles, tiveram que realizar
cursos para exercer sua mesma fungao exercida anteriormente, e outros que néo
puderam e/ou ndo atenderam as novas exigéncias foram excluidos (GEOVANINI et
al., 2019; PERTILLE et al, 2020).

Nesse periodo na educacdo, em especial na area da enfermagem,
percebe-se uma dualidade estrutural, que se caracteriza pela segregacdo da
populacdo educacional em desfavorecidos, ficando a cargo de formacédo de nivel
meédio, voltada para execucdo de procedimentos, desvinculada com a autonomia e
criticidade do individuo, enquanto que aos favorecidos, cabe uma educacao voltada
para a criticidade e autonomia (GEOVANINI et al., 2019; PERTILLE et al, 2020).

O Brasil passou por muitas modificagbes em decorréncia da Constituicdo
de 1988 e com as Leis e Diretrizes Béasicas da Educacdo Nacional (LDB) n2
9193/1996, impactando varios setores dentre eles a educacéo, Sistema Unico de
Saude (SUS) e outros setores que também foram reformulados, principalmente pela
Constituicdo. Diante de muitas discussfes em relacdo a educacao profissional, esta
foi regulamentada pelo decreto n°® 5154/2004, e em 2008 foi incorporada a LDB pela
lei n° 11.74. Para além das discussfes de seu regulamento, discutia-se sobre a
formacdo dos futuros profissionais de saude, corresponsaveis pelo bem-estar da
populacdo (NETO et al., 2020).

Diante desta preocupacao, as escolas de educacédo profissionalizante se
tornam autbnomas, no que diz respeito, a organizacdo do ensino (projeto politico
pedagogico), que passam a ser organizadas pelo modelo de competéncias, com
vistas a exigéncia do mercado de trabalho. O mercado de trabalho exige do futuro
trabalhador, conhecimentos tedricos e/ou procedimental atrelado a situacdes
vivenciadas no trabalho, desenvolvendo diferentes habilidades que responda a um
mercado de trabalho mutavel (NETO et al., 2020).
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Figura 2 - Estratégias para reorientacdo da formacéo profissional e fortalecimento da
Gestdo da Educacao na Saude. Fonte: Neto, 2020
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As instituicbes de ensino, tém se empenhado quanto aos desafios de se
formar um profissional apto para as situacdes de trabalho, desenvolvendo
competéncias para muito além do conhecimento teoérico-pratico, através da
participacdo de discussdes/ inser¢cdo do estudante em cenarios realisticos e do
comprometimento com a formacéo para o SUS (ESTACIO et al., 2018).

Na area da saude é imprescindivel trabalhar com as diferentes
competéncias, com vista a assisténcia humanizada, baseada nos principios da ética/
moral e comprometimento com a saude do préximo. Para que o profissional
desenvolva essas competéncias, € importante pensar sobre as metodologias de
ensino, que além do conhecimento inerente a formagéo, trabalhe com os alunos
principios atitudinais, morais/ éticos e o0 processo reflexivo de suas acgdes,
capacitando-os para lidar com situagbes, algumas desafiadoras, inerentes ao
processo de aprendizagem e do trabalho (ESTACIO et al., 2018).

Para implantar o modelo por competéncias nas instituicbes de ensino,
deve-se modificar as tradicdes, como por exemplo a forma de ensinar (tradicional -
metodologias ativas de ensino).
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Os principios que norteiam o desenvolvimento da EPS, s&o similares com
os das metodologias ativas e do modelo de ensino baseado em competéncias. Esses
trés “pilares” sustenta a formagao do profissional a novas demandas da sociedade e
de mercado, com vistas a reflexdo, ao agir, aos questionamentos e compartilhamento
de ideias/ sugestdes.

Ademais, temos 0 avanco tecnolégico, que também provoca muitas
modificacdes na sociedade criando novos habitos, devido a agilidade e facilidade de
recursos, interferindo no perfil da comunidade assistida pelas instituicbes de ensino
(GOES et al., 2015).

A adesdo ao uso de tecnologias no ambiente escolar, tem favorecido a
interacdo de alunos, professores e sociedade, devido a diferentes maneiras de
informacéo e criatividade (GOES et al., 2015)

No ambiente escolar, com destaque para os momentos em sala de aula,
nos deparamos com diferentes tipos de tecnologias, como por exemplo o infogréfico
animado.

O infogréfico animado € um recurso tecnologico, com 0 objetivo de
transmitir informagdes sobre um determinado assunto, utilizando diferentes maneiras,
como a ilustracdo, animacdes, linguagem verbal, esquemas e graficos, com a
finalidade de facilitar a compreensao da informacao (RANIERI, 2008).

A infografia pode ser compreendida como uma modalidade discursiva do
jornalismo informativo, que une imagem e texto na construcdo da narrativa, visando a
compreensao de um fendmeno especifico, que pode ser complexo ou dificil de ser
explicado descritivamente (MENEZES, PEREIRA; 2017)

E um termo modernista, norte americano, infographics, resultado da juncéo
de information e graphics. Trata-se do fornecimento de informacéo, através de
esquemas visuais, ilustracdes, graficos e animacao (RANIERI, 2008).

Hansen (1999 e Mazzarotto et al, 2016) afirmam que a utilizacdo de
ilustracdes, junto com as palavras permite uma melhor visualizagao da informacao, ao
invés de somente textos (PRIM et al., 2019).

Para a elaboracdo do infografico animado, segundo Krauss (2012) é
necessario seguir estas cinco etapas: ideia, rascunho, coleta de dados, organizacao
da informacao e organizacéo final (PRIM et al., 2019).

Este recurso € mais utilizado no jornalismo, mas esta sendo incorporado a

outros setores, como o da educacdo, devido a sua facilidade de compreenséo e
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criatividade em seu conteudo, despertando nos alunos a curiosidade, criticidade e o
interesse pelo assunto em questao (RANIERI, 2008).

Para utilizar uma tecnologia na area da saude que tenha viabilidade, &
necessario que seja avaliada em relacédo aos beneficios e custos, para isso fazemos
uso de diferentes conhecimentos, para que esta, seja avaliada minuciosamente.

A avaliacéo tecnologica em saude (ATS) surgiu como uma ferramenta para
auxiliar nas tomadas de decisfes em relacdo a gestdo em saude. Aborda diferentes
saberes, como o cientifico e tecnoldgico, e tem como objetivo avaliar as repercussoes
do uso de tecnologias (como por exemplo: os custos, visibilidade, implicagdes sociais,
clinicas e éticas, eficicia e eficiencia) ou ndo (SILVA et al., 2019a ou b).

A 22 Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, realizada
em 2004, estabeleceu o uso de tecnologias no SUS (CONITEC), utilizado como
instrumento de aprimoramento da capacidade regulatéria Estatal. A implantacéo
destes recursos, conduzido pelo Ministério da Saude, em 2005, resultou em uma
politica, cuja finalidade € potencializar os beneficios a saude, oriundos do uso de
tecnologias resolutivas e seguras, incorporada equitativamente ao Sistema de Saude
(GUIMARAES, 2019).

Este recurso foi implantado mediante dois acontecimentos, um deles foi a
criacdo da Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
sendo normalizada pela lei n°® 12.401/2011. O outro acontecimento, foi a elaboracao
de uma politica voltada para a avaliagdo de tecnologias em saude (ATS), com a
finalidade de conferir coeréncia ao processo de implantacédo tecnolégica. Devido a
isto, foi criada em 2008, a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(REBRATS), envolvendo o governo, universidades, institutos de ensino/pesquisa,
hospitais — escola e entidades gestoras estaduais e municipais, com 0 objetivo de
disseminar a préatica de ATS e de formacéo critica (GUIMARAES, 2019; SILVA et al.,
2019a ou b).

No Brasil, o interesse pelo uso de tecnologias vem ocorrendo no processo
de institucionalizacdo da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude
(PNGTS) (CAMPOLINA et al., 2017).

Segundo Campolina et al. (2017, p.1) a PNGTS tem como diretrizes:

[...] a utilizacdo de evidencias cientificas para subsidiar a gestéo, por meio da
ATS, - o aprimoramento do processo de incorporacdo de tecnologias, - a
racionalizacdo da utilizacdo de tecnologias, - a sistematizacdo e
disseminacédo de informacdes, o fortalecimento da estrutura governamental,
- a articulagdo politica- administrativa e intersetorial e — apoio ao
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fortalecimento de ensino e pesquisa em gestéo de tecnologias em saude.

A escolha do tema, Educacdo Permanente em Saude (EPS), é devido a
sua importancia e seus beneficios para a assisténcia, gestdo no fortalecimento do
SUS. Esta integra varios individuos pertencentes ao trabalho em saude (gestores,
profissionais da salude e limpeza, estudantes, usuarios, recepc¢ao das unidades de
saude entre outros) através de reunides para discussfes dos problemas da unidade,
sejam eles de assisténcia, geréncia ou da prépria estrutura fisica

Através destas reunifes, com o compartilhamento e diversidade de visdes
sobre os problemas expostos, os envolvidos desenvolvem habilidades como a
autonomia, criticidade e reflexdo sobre os problemas vivenciados na unidade, e o seu
proprio processo de trabalho ao dialogar com os demais profissionais.

A Educacdo Permanente em Saude, vai muito além do foco didatico-
pedagogico, constitui uma politica publica nacional desde 2004, e preconiza o
estabelecimento de relacfes das instituicbes de ensino, dos servicos de saude, da
propria gestdo do SUS e servigos de controle social, em prol da responsabilidade de
formacao dos profissionais atuantes na saude e em formacao para tal (FILHO et al.,
2013).

E, porque escolher trabalhar a educacdo permanente em salude com
estudantes do nivel médio em enfermagem? A EPS ainda € um tema pouco discutido
em ambientes de aprendizagem, o que dificulta na compreensao de sua importancia
no trabalho em saude, pois invariavelmente € confundida com a Educacgéo Continuada
(EC), aquela em que os profissionais cursam atividades pontuais e por vezes
desarticuladas das necessidades de aprendizagem frente a realidade do trabalho
(SILVA; SEIFFERT, 2009). E imprescindivel discutir sobre os principios que cercam
esta politica, sob pena de favorecer o continuismo de uma formacédo tecnicista e
desprovida de um olhar critico e reflexivo sobre o cuidado. Busca-se com isso, a
formacao de profissionais comprometidos em melhorar sua préatica com vistas do bem-
estar do outro, tendo como objeto de aprendizagem seu proprio agir. Ademais, 0
trabalho de equipe é um de seus principios vitais, além da educacao inter profissional.

A consciéncia da importancia da EPS se constrdi, juntamente com a
identidade profissional, ou seja, na formacéo do futuro profissional. Para desenvolver
esta consciéncia critica dos processos de trabalho, cabe a insercdo dos estudantes

no cenario de pratica, assim como em reunides nos servicos de saude e em sala de
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aula, com professores envolvidos e comprometidos com a melhoria do SUS, através
de processos criticos/reflexivos das situacdes cotidianas.

E ndo menos importante, o porqué escolher nivel médio de enfermagem
especificamente? A minha escolha por esta caracteristica de participantes, se da pela
grande parcela desta categoria na equipe de saude, por ser um profissional que realiza
cuidados de baixa e média complexidade, auxilia outros profissionais em alta
complexidade de cuidado, isso justifica o grande contingente desta categoria que tem
proximidade com os pacientes, devido as suas atribuicoes.

A partir deste cenario da saude, justifica-se uma reformulacéo no ensino de
nivel médio em Enfermagem, que busque a formacdo de um profissional autbnomo e
critico- reflexivo, que tem tanto a contribuir para a melhoria da assisténcia no SUS,

através de suas contribuicdes.

1.1 Referencial tedrico metodolégico

A vida e a obra de Paulo Freire séo relatadas em muitos livros de diferentes
idiomas, devido ao seu reconhecimento internacional e as suas contribuicdes para a
educacao atual. Foram 38 publicacdes entre 1968-2009 (FREIRE, 2017, PARO et al,
2020)

Paulo Freire nasceu em Recife (Pernambuco) , nordeste do Brasil, no dia
19 de setembro 1921. Filho de Joaquim Temistocles Freire, capitdo da policia militar
e de Edeltrudes Neves Freire, tinha quatro irmdos. Seu pai morreu precocemente,
quando ele tinha apenas 13 anos. (FRAZAO, 2020; FREIRE, 2017; GADOTTI, 1996)

Em Jaboatdo, Paulo conclui o ensino primario, e ingressou no ensino
secundario (primeiro ano ginasial). Apos este primeiro ano ginasial, em 1937
ingressou no colégio Oswaldo Cruz, em Recife, com 17 anos de idade, comecava 0
segundo ano do curso secundario. Conheceu Ana Maria Araujo, filha do proprietario
do colégio, Aluizio Pessoa de Araujo, com apenas 4 anos de idade. Estudou o0 ensino
fundamental e o pré juridico neste colégio durante 7 anos (GADOTTI, 1996).

Em 1943, com 22 anos, ingressou na Faculdade de Direito de Recife. No
ano seguinte, sem concluir seus estudos, casou-se com Elza Maria Costa de Oliveira,
com quem teve cinco filhos. Depois de formado, ainda continuou como professor de

Lingua Portuguesa no Colégio Oswaldo Cruz, onde ingressou seus estudos aos 17
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anos. (FRAZAO, 2020; GADOTTI, 1996).

Com sua experiéncia na docéncia no colégio Oswaldo Cruz, o qual também
fez parte de sua formacéo, foi diretor de cultura e educacédo do SESI (6rgdo recém-
criado pela Confederacdo Nacional da Inddstria), ficou no cargo entre 1947-1954 e
superintendente do mesmo de 1954-1957 (GADOTTI, 1996).

No ano de 1955, junto com outros educadores fundou no Recife, O Instituto
Capibaribe, instituto privado reconhecido até hoje no Recife, pelo seu alto nivel de
formacéo cientifica, ética e moral voltada para a consciéncia democratica. (FRAZAO,
2020).

A trajetdria educacional de Paulo Freire se deu no Centro Regional de
Pesquisas Educacionais do Recife (CRPE- Recife) entre 1958 — 1963 (GOUVEA,
2018).

A alfabetizacdo de adultos iniciou-se, através de um novo método de
ensino, onde trabalhava com palavras geradoras, palavras estas, comuns na
linguagem cotidiana de seus alunos. Realizou também, um trabalho em Angicos, que
0 projetou para a direcdo do Programa Nacional de Alfabetizacéo, por nomeacéao do
Ministro da Educacdo Paulo Tarso, este programa baseou-se no modo de
alfabetizacao utilizado por Freire em adultos. (FRAZAO, 2020; FREIRE, 2017).

As caracteristicas de seus alunos eram analfabetos e trabalhavam na zona
rural dos estados nordestinos. As palavras utilizadas no processo de alfabetizacéo
eram de seu cotidiano como, no caso de trabalhadores rurais, a cana, enxada,
plantacdo, assim como as discussdes, com destagque para as questdes sociais
(FRAZAO, 2020).

E reconhecido internacionalmente como um dos maiores educadores do
século XX, por ser autor de uma pedagogia que buscava libertar os oprimidos da
sociedade (SAUL, 2016).

Em 1964, Paulo Freire foi preso, devido ao golpe militar e depois foi exilado
no Chile. Durante os cinco anos que permaneceu no Chile, como exilado, desenvolveu
trabalhos educativos com adultos em um Instituto para a Reforma Agraria. Em 1969,
lecionou na Universidade de Harvard, durante dez anos foi consultor da area de
educacao do Conselho Municipal das Igrejas, em Genebra, na Suica (FRAZAO, 2020)

Em 1980, com a anistia, Paulo Freire retornou ao Brasil, foi professor da
UNICAMP e da PUC. Foi secretario de Educagédo de Sdo Paulo, na gestdo de Luisa
Erundina (FRAZAO, 2020).
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Entre as obras de Paulo Freire destaca-se: Educagdo como pratica da
liberdade (1967), Pedagogia do Oprimido (1968), Pratica e Educacdo (1985),
Pedagogia da Esperanca (1992), Pedagogia da Autonomia (1997) dentre outras
(FRAZAO, 2020).

Paulo Freire em sua obra, Pedagogia da Autonomia, destaca um ensino
mais democrético em relacdo aos professores e estudantes, baseado na ética, no
respeito, na valorizacdo dos questionamentos, ddvidas e vivéncias da vida do
estudante, proporcionando a autonomia do processo de aprendizagem (FREIRE,
1996).

O livro, Pedagogia da autonomia, foi publicado nos anos 90 e nesse mesmo
momento, ocorreu no pais muito investimento financeiro na educacao, em decorréncia
da sancéo da lei 9.394 Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional- LBD). A
autonomia de professores e estudantes poderia colocar em risco a educacéo que tinha
como objetivo o “progresso” do pais (educagdo bancaria alienante e tecnicista)
(CHAMPOUDRY, 2020).

Freire defendia uma educacdo e uma formacédo docente divergente da
proposta imposta como progresso para o pais. Defendia uma educagédo critica-
reflexiva, dialogada, com autonomia do estudante em seu processo de aprender,
ética, estética no aprender e principalmente a transformacédo da sociedade através da
educacao.

Freire (1997, p.34) em sua obra entre os diversos elementos que permeiam
ao processo de formacdo docente/ processo de aprendizagem relata sobre ética e
estética. Ao qualificar o trabalho docente, este confronta um modelo tecnicista,
memorizante e alienante, para um modelo de educac¢do que engloba questdes
politicas, afetivas e relacbes professor — estudante ndo mais hierarquizada
(CHAMPOUDRY, 2020; BERINO, 2020;).

Estética citado por Freire (1997), diz respeito ao delineamento elaborado
pelo estudante em relacéo ao processo de aprender (autonomia do estudante), j& em
outras obras refere a boniteza, o belo que é o processo de aprendizagem (BERINO,
2020).

Ele critica as formas tradicionais de ensino, e questiona a posi¢cao
autoritaria do professor, o qual se posiciona como detentor do saber, desconsiderando
0 estudante como um ser detentor de conhecimento e saberes, a partir de

aprendizagens (questionamento, vivencias, curiosidades) adquiridas ao longo de sua
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vida (FREIRE, 1996).

Ressalta a valoriza¢do de um ensino mais democratico, tendo em vista que
todos noés, professores e estudantes, estamos em constante aprendizagem, ou seja,
nao é limitado o processo de aprender. Enfatiza a postura do professor para com 0s
estudantes, visto que muitas vezes, a imagem do professor é lembrada ao longo da
vida, por conta disso, € necessario repensar a postura do professor ao falar, em suas
atitudes e nas relacbes em sala de aula, impactando na vida destes estudantes
(FREIRE, 1996; CHAMPOUDRY, 2020).

Destaca a importancia do professor e das metodologias utilizadas, este por
também estar em constante aprendizagem, deve ter uma postura receptiva para
aprender junto com os estudantes, através da troca de experiéncias. A curiosidade
dentro do processo de aprendizagem, € como se fosse um “motor” de um carro,
porque € a partir da curiosidade e do levantamento de questionamentos, que se
trabalha a critica sobre algo ou situacdo vivenciada, desenvolvendo assim, a
autonomia dos estudantes sobre seu processo de aprender (FREIRE, 1996).

Para além de metodologias participativas, a relacdo de professor e
estudante, diferentemente do ensino tradicional, onde predomina a autoridade, a
alienacéo e o protagonismo, a pedagogia da autonomia ressalta a importancia da
relacdo entre os envolvidos baseada no respeito, na humildade, tolerdncia e na
compreensao (FREIRE, 1996).
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2 OBJETIVOS
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2.1 Geral

» Desenvolver uma intervencdo pedagogica sobre a Politica Nacional sobre
Educacgdo Permanente em Saude para estudantes da educacao profissional

técnica de nivel médio em enfermagem.

2.2 Especificos

» Planejar a intervencao pedagodgica sobre a Politica Nacional sobre Educacao
Permanente em Saude a partir da pedagogia freiriana.
» Executar a intervencao pedagogica.

» Avaliar a tecnologia educacional utilizada na intervencéo pedagogica.
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O primeiro momento desta pesquisa compreendeu a escolha do tema a ser
investigado, definicdo do problema, do objeto e do objetivo da pesquisa, escolha do
referencial tedrico/metodoldgico, definicdo dos instrumentos de coleta de dados e
reconhecimento do campo de pesquisa.

Para a definicdo dos elementos da pesquisa, realizei varios encontros com
a minha orientadora, Prof. Dra. Rosangela Andrade Aukar de Camargo e com a
colaboracédo da Prof. Dra. Fernanda dos Santos Nogueira Goes. Ambas desenvolvem
pesquisas na area de educacéo e tecnologia, e também tem aproximacdo ao campo
de pesquisa, ao supervisionar atividades teorico-préticas de estudantes do Curso de
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem. Além disso, a orientadora desta
pesquisa, ja manteve atividades profissionais como professora neste mesmo local

A definicdo do tema, a Politica de Educacdo Permanente em Saude, se deu
por sua importancia, enquanto um possivel elemento transformador da realidade local
de saude e fomentador da criticidade, autonomia e corresponsabilizacdo do cuidado
prestado. Este tema reafirma a escolha do referencial tedrico/ metodolégico,
aprendizagem significativa de Paulo Freire, que tem como principios a criticidade,
reflexdo sobre as suas ag¢des e compartilhamento de ideias (FRANCO, 2017).

A escolha dos participantes, no caso estudantes do curso profissionalizante
de nivel médio em enfermagem, se deu pela porcentagem significativa destes
profissionais na equipe de salude e por suas atividades diarias, sendo a maioria delas,
contato direto com o usuario. Atualmente séo contabilizados em todo o pais 2.263.132
profissionais de enfermagem: 1.294.902 sao técnicos de enfermagem; 415.628 séo
auxiliares de enfermagem; e 552.316 séo enfermeiros (COFEN, 2020).

Este profissional é fonte de ricas informacdes, a contribuir em discussdes
e elaboracbes de planos para a melhoria da assisténcia e do local de trabalho.
Entende-se ao escolher a categoria estudantes, que € na formacao que se constroi a
responsabilidade, enquanto membro da equipe e corresponsavel pela melhoria de
rotinas e ambiéncia no trabalho, como a colaboracéo nas discussdes e construcao de
novos processos de trabalho, é também na formacg&o que se constréi a consciéncia

critica.
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3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa aplicada e avaliativa, do tipo intervencao
pedagdgica, mediada por tecnologia educativa com a finalidade de contribuir para a
solucdo de um problema do mundo real e prético (GIL, 2010). Segundo Damiani et al.
(2013), séo investigacbes que implicam no planejamento e a implementacdo de
interferéncias (mudancas, inovacdes) — destinadas a produzir avangos nos processos
de aprendizagem dos participantes envolvidos e a posterior avaliacdo dos efeitos
dessas interferéncias.

Compreende-se que esse tipo de pesquisa pode contribuir com avancos ha
pratica docente das instituicdes de saude, uma vez que poderdo subsidiar tomadas
de decisbes acerca de mudangas no processo de ensino e aprendizagem, avaliar
inovacdes tecnoldgicas ou no sistema de ensino. Concordamos com Robson (2002)
guando defende que € por meio da pesquisa aplicada na educacao, que a producao
académica pode produzir o desejado impacto na pratica docente.

Na visédo de GIL (2010), as pesquisas intervencionistas nao tém a intencao
de estabelecer relacbes de causa e efeito ou realizar generalizagdes. Outrossim,
caracteriza-se pelo detalhamento dos procedimentos realizados, sua avaliacao e
producdo de explicagcbes fundamentadas em teorias pertinentes. Portanto, séo
regidas pelo paradigma de pesquisa qualitativa, porque preocupa com o nivel
subjetivo e relacional da realidade social, compreendida por meio dos significados,
dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores sociais (JUNIOR,
2019;TAQUETTE; MINAYO, 2016).

Em sintese, esta pesquisa buscou produzir mudancas no cenario da
educacdo profissional de nivel médio em enfermagem, ao desenvolver uma
intervencdo pedagodgica mediada por uma tecnologia educacional - infografico
animado sobre EPS - tematica ausente até o momento no processo formativo de
auxiliares e técnicos de enfermagem, mas que podera no futuro impactar a sua pratica
profissional na equipe de saude. Neste interim, a articulacdo teérico e pratica foi
sustentada pelo didlogo na perspectiva da teoria critica freiriana para a promoc¢éao de
avangos na producéo cientifica de conhecimento educacional (TRIPP, 2005).

Escolha justificada pela presenca de estudantes em atividades tedrico-
praticas na APS e Atencéo Hospitalar (AH), que compreende a necessaria articulagao
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ensino-servigo no contexto do SUS, e sua participagao de forma integral como parte
de sua aprendizagem. Neste sentido, capturar como o estudante apreende o tema,
EPS, pressupbe a compreensédo de como ele constroi qualitativamente as relacbes
nos cenarios de estagios, a partir do referencial da pedagogia critica freiriana
(VENDRUSCOLO et al, 2016a ou b).

a) Cenario de pesquisa

O estudo foi realizado em uma escola publica de nivel médio em
enfermagem no interior do Estado de S&o Paulo, vinculada ao hospital publico
universitario que subsidia sua infraestrutura, recursos humanos e materiais.

A escola oferece cursos de nivel médio (profissionalizantes) com vistas a
formacao de um profissional que atue ndo apenas na prépria instituicdo, mas na
comunidade. Além dos cursos profissionalizantes, a escola desenvolve capacitacdes
e treinamentos para a equipe multiprofissional do hospital em parceira com o Centro
de Recursos Humanos e outros grupos afins (HOSPITAL DAS CLINICAS DE
RIBEIRAO PRETO, 2020.

A institui¢éo foi criada em 1975 com o objetivo de formar recursos humanos
para fortalecer trés componentes que sustentam as acGes da area hospitalar, e
posteriormente, voltou-se para outros niveis de atencédo da comunidade: o ensino, a
pesquisa e a assisténcia (HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO, 2020).

Concebido por um grupo de enfermeiras comprometidas com a pratica
hospitalar, a instituicdo tinha como foco a formagao de auxiliares de enfermagem e o
treinamento de atendentes de enfermagem concursados. Posteriormente, passou a
oferecer a complementacdo para o técnico de enfermagem, ampliando a proposta
para a area de saude publica. Além disso, possuia uma equipe de treinamento e
desenvolvimento que levantava as necessidades de aprendizagem nas diversas areas
hospitalares, juntamente com o Centro de Recursos Humanos, quando desenvolvia
capacitacdes para atender a esta demanda (HOSPITAL DAS CLINICAS DE
RIBEIRAO PRETO, 2020.).

A implantacdo de outros cursos, buscou atender as especificidades que
foram geradas a partir, do desenvolvimento tecnolégico e a necessidade de
qualificagdo da assisténcia, entre eles: técnico de patologia clinica, técnico de

radiologia (radiodiagnostico), auxiliar técnico em radiologia médica, auxiliar técnico em
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desenvolvimento de comunidade, auxiliar técnico em farmacia (HOSPITAL DAS
CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO, 2020.).

b) Participantes da pesquisa

Foram convidados para participar da pesquisa 25 estudantes que cursavam
0 curso técnico de enfermagem.

Os critérios de inclusdo para os estudantes participantes foram: ter pelo
menos 18 anos, estar matriculado na disciplina de Saude Coletiva e nas atividades
tedrico-préaticas subsequentes, com pelos menos 70% de frequéncia.

c) Fases de desenvolvimento da intervencéo pedagdégica

A pesquisa foi desenvolvida em trés fases distintas: a primeira de cunho
exploratério, foi caracterizada pela aproximacdo do contexto do estudo,
aprofundamento do conhecimento sobre o tema e planejamento da intervencao
pedagdgica; na segunda fase ou trabalho de campo, foi realizada a intervencéo
pedagdgica propriamente dita; na terceira e ultima fase, desenvolveu-se a andlise
(JUNIOR, 2019; MINAYO; GOMES, 2009).

3.1.1 Fase exploratéria

Inicialmente, foram realizadas reunides com a direcéo e corpo docente da
instituicdo de ensino, que permitiram a aproximacao e vinculo da pesquisadora com o
contexto da pesquisa. Discussdes sobre a importancia do tema para a formacao do
técnico de enfermagem, até o0 momento ausente da estrutura curricular, e a escassez
de estudos que o subsidiem foram expostos e as duvidas dirimidas gradativamente.
As anotac¢6es produzidas num diario de campo durante os encontros, contribuiram
com o planejamento didatico-pedagdgico da intervencdo propriamente dita, que
percorreu 0s seguintes questionamentos: O que seria ensinado aos estudantes?
Quem desenvolveria a intervencdo? Quando seria o melhor momento para
desenvolver a intervencdo? Onde ocorreria a mesma? Por que este tema é relevante
na formacgéo do técnico de enfermagem? E finalmente, como ocorreria?

De forma concomitante, foi realizada uma revisdo da literatura para
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aprofundamento cientifico sobre o tema. Buscas com os Descritores em Ciéncias da
Saude foram realizadas com o cruzamento dos termos “Educagdo em Enfermagem”,
“Educacgao Permanente”, “Educacéao Profissionalizante” e “Pessoal técnico de saude”.

A fase exploratéria realizou-se num periodo de oito meses, entre junho de

2018 e janeiro de 2019.

3.1.2 Fase da intervencédo pedagdgica ou trabalho de campo

Esta fase constou de dois momentos distintos: o primeiro realizado em sala
de aula, quando foi realizada uma intervencéo pedagdgica sobre EPS, mediada por
infografico animado validado cientificamente; e o segundo momento, ocorreu nas
atividades tedrico- praticas, que os estudantes realizaram nas diversas instituicdes de
satde. Utilizou-se de plano de aula (APENDICE 1) realizado previamente, que foi
compartilhado com os professores na unidade de ensino e coordenacao.

A intervencdo pedagodgica € uma acdo que envolve a programacédo e a
execucdo de inferéncias (mudancas, inovagdes) destinada a produzir avancos e
melhorias no processo de ensino-aprendizagem dos sujeitos envolvidos e avaliagao
dos efeitos destas intervengdes (DAMIANI et al., 2013).

Esta fase iniciou-se em fevereiro de 2019, seu primeiro momento, quando
0s estudantes aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2). Na ocasido foi ministrada
uma aula sobre EPS no local da pesquisa. Durante a aula os estudantes foram
convidados a responder um questionario de forma individual e outro em subgrupos
(apéndice 2). Os questionarios buscaram explorar o conhecimento prévio dos
estudantes sobre a EPS e fornecer elementos para a problematizacdo do tema.

No segundo momento, entre marco e junho de 2019 ocorreram 0s estagios
nas diversas unidades de saude, e ao retornarem a unidade de ensino participaram
de um grupo focal que levantou as percepc¢des sobre as vivéncias relativas & EPS nos
campos de estagios.

O grupo focal (GF) é colocado como uma estratégia pelo pesquisador, que
tem por finalidade coletar informacdes sobre um determinado assunto especifico,
através de uma conversa entre todos 0s participantes da pesquisa, reunidos em um
mesmo local e durante um determinado tempo (DALL’AGNO et al., 2012; KINALSKI
et al., 2017).
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O GF preza pela interagao entre os participantes e o pesquisador, a partir
de discussdes norteadas em topicos especificos e diretivos. Isso propicia a troca de
experiéncias, conceitos, opinides e valores entre 0s participantes. Favorece
discussbes e elaboracdo de técnicas grupais para a solucdo de problemas
(transformacao da realidade), tendo como alicerce a aprendizagem e a troca de
experiéncias sobre a questdo, potencializando a autonomia dos participantes na
medida em que dialogam e constroem coletivamente o desfecho da pesquisa.
(KINALSKI et al; 2017; DALL’AGNO, MAGALHAES, MANO; 2012).

3.1.2.1 A escolha do infogréfico animado

O avanco tecnoldgico tem provocado muitas modificacbes na sociedade,
criando novos habitos devido a agilidade e facilidade de recursos para obter
informacdes de forma imediata, interferindo no perfil da comunidade escolar (GOES
et al, 2015).

A incorporacdo de novas tecnologias, principalmente digitais, no meio
educacional enriquece o processo de ensino- aprendizagem. Contudo, ndo é apenas
a incorporacdo de tecnologias em relagdo a um assunto especifico, mas sim,
conhecimento aprofundado para o desenvolvimento e avaliagdo do uso de
tecnologias. (VASCONCELOS, 2013)

A avaliacdo de ambientes virtuais de aprendizagem auxilia no uso
adequado e pertinente, e proporciona o aprimoramento de seu uso, através da
avaliacao formativa ao longo do processo de aprendizagem (VASCONCELOS et al,
2013).

A adesdo ao uso de tecnologias no ambiente escolar, tem favorecido a
interacdo de alunos, professores e sociedade, devido a diferentes maneiras que sao
veiculadas as informacdes e seu potencial criativo (GOES et al, 2015).

Entre os diferentes tipos de tecnologias educacionais, destacamos o0
infogréfico animado, cuja utilizacgdo vem sendo amplamente aceita no
compartilhamento de informacdes concisas (DORNELES et al, 2020).

Conceitualmente, o infografico animado € um recurso tecnolégico que tem
como objetivo transmitir informacdes sobre um determinado assunto, utilizando
diferentes maneiras como a ilustragdo, animagodes, linguagem verbal, esquemas e

graficos, com a finalidade de facilitar a compreensé&o da informacéao (RANIERI, 2008).
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Os infograficos, em sua maioria, séo disponiveis on-line e se caracterizam-
se pela acessibilidade, em relacdo a diferentes assuntos e individuos, pois utilizam
elementos “sedutores” (captam a atengao dos telespectadores), devido a insergéo de
diferentes recursos, tais como: imagens, animacdes, musicas, textos, fotografias,
graficos. Dessa forma, conteddos complexos, podem ser facilmente compreendidos,
devido a forma de exposicédo (DORNELES et al, 2020).

Véarios estudos atuais, reconhece o potencial do recurso na area da
educacao, visto que a compreenséao de conteudos quando utilizado este recurso € em
torno de cinco vezes maior, comparado a leitura de textos, além de proporcionar maior
autonomia/envolvimento dos participantes (Citagdo ndo incluida na lista de
referéncias.).

Segundo Teixeira (2009), a infografia pode ser compreendida como uma
modalidade discursiva originada do jornalismo informativo, que une imagem e texto
na construcdo da narrativa, visando a compreensao de um fendmeno especifico, que
pode ser complexo ou dificil de ser explicado descritivamente.

E um termo modernista, norte americano, infographics, resultado da juncéo
de information e graphics. Trata-se do fornecimento de informacédo, através de
esquemas visuais, ilustracdes, graficos e animacao (MENEZES, PEREIRA; 2017).

A utilizacdo de ilustragbes junto com as palavras, permite uma melhor
visualizacdo da informacdo, ao invés de somente textos (PRIM et al., 2019).

Para a elaboracdo do infografico animado, segundo Krauss (2012) é
necessario seguir estas cinco etapas: ideia, rascunho, coleta de dados, organizacédo
da informacao e organizacao final.

Este recurso rapidamente foi incorporado a outros setores, como o da
educacao, devido a sua facilidade de compreensdao e criatividade em seu conteudo,
despertando nos alunos a curiosidade, criticidade e o interesse pelo assunto em
questao (RANIERI, 2008).

Assim como na educacdo, na saude ndo é diferente, € necessario a
incorporacao de novas formas de exposi¢édo de conteudo, inovando novas formas de
reunides e discussdes em equipe, de uma forma mais dinamica e instigadora aos
trabalhadores, que estdo tdo fatigados com tantas rotinas, “sair” do tradicional
(Citagdo ndo incluida na lista de referéncias.).

Xavier et al. (2019), assim como outros autores anteriormente

mencionados, destaca a criticidade e o envolvimento dos individuos, ao utilizar este



Metodologia 40

recurso. Sim, este recurso proporciona o didlogo, que resulta na autonomia e
protagonismo dos envolvidos. A sua utilizagdo, vai além da simplificacédo de conteudo,
mas sim como um disparador de ideias.

Para utilizar uma tecnologia na area da saude que tenha viabilidade, &
necessario que seja avaliada em relacdo aos beneficios e custos, para isso fazemos
uso de diferentes conhecimentos, para que esta, seja avaliada minuciosamente
(MENEZES, PEREIRA,; 2017).

A avaliacdo tecnoldgica em saude (ATS) surgiu como uma ferramenta para
auxiliar nas tomadas de decisdes em relagdo a gestdo em saude. Esta aborda
diferentes saberes como o cientifico e tecnoldgico, e tem como objetivo avaliar as
repercussdes do uso de tecnologias (como por exemplo os custos e a visibilidade) ou
ndo (CAMPOLINA et al, 2017).

A 22 Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, realizada
em 2004, estabeleceu o uso de tecnologias no SUS (CONITEC), utilizado como
instrumento de aprimoramento da capacidade regulatéria Estatal. A implantacéo
destes recursos, conduzido pelo Ministério da Saude, em 2005, resultou em uma
politica, cuja finalidade & potencializar os beneficios a saude, oriundos do uso de
tecnologias resolutivas e seguras, incorporada equitativamente ao Sistema de Saude
(GUIMARAES et al., 2019).

Este recurso foi implantado mediante dois acontecimentos, um deles foi a
criacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
sendo normalizada pela lei n® 12.401/2011. O outro acontecimento, foi a elaboracao
de uma politica voltada para a avaliacdo de tecnologias em saude (ATS), com a
finalidade de conferir coeréncia ao processo de implantacdo tecnolégica. Devido a
isto, foi criada em 2008, a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(REBRATS), envolvendo o governo, universidades, institutos de ensino e pesquisa,
hospitais — escola e entidades gestoras estaduais e municipais com o objetivo de
disseminar a préatica de ATS e de formac&o critica (GUIMARAES et al., 2019).

Para que uma tecnologia, tanto na area da educacdo, como na saude,
tenha sucesso e alcance os objetivos, deve ter um planejamento prévio em relacéo
ao conteudo exposto e a funcionalidade da tecnologia, principalmente para o seu
utilizador, por isso € indispensavel o conhecimento do publico alvo a que se destina
(SILVA et al, 2020).

No Brasil, o interesse pelo uso de tecnologias vem ocorrendo no processo
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de institucionalizagdo da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude
(PNGTS), como foi descrito na introducdo (CAMPOLINA et al, 2017).
O infografico utilizado na intervencdo foi desenvolvido num projeto de
mestrado em 2017, com a mesma orientadora deste projeto (DORNELES et al.. 2020).
Esta escolha justifica-se porque o contetdo do infografico atende aos

objetivos propostos da aula e da pesquisa.

3.1.3 Fase de avaliacdo da intervencéo

Para consolidar esta fase, dois questionarios (APENDICE 3 e 4), e grupo
focal buscaram capturar os efeitos da intervencédo pedagdgica respectivamente em
sala de aula, e apds os estagios. Esta escolha atende ao propdésito de enfocar as
mudancas ocorridas ao longo do tempo e em movimento dos estudantes, a fim de
validar a acdo realizada e seus avancos (VIGOTSKI, 2007). Seguindo as
recomendacdes de Damiani et al. (2013), a avaliacdo foi composta por dois
elementos: os achados relativos aos efeitos da intervencéo sobre seus participantes
e os achados relativos a intervencéo propriamente dita. Os efeitos da intervencao nos
estudantes foram descritos na sequéncia nos resultados do estudo, incluindo
exemplos retirados do corpus de dados empiricos, e posteriormente discutidos a luz
da literatura consultada. Na avaliacao da intervencao propriamente dita, a analise deu
enfoque as caracteristicas da intervencéo responsaveis pelos efeitos percebidos nos
estudantes participantes da pesquisa. A analise discutiu os pontos fracos e fortes da
intervencao, com relagéo aos objetivos para ela tracados.

3.2 Anélise dos resultados

Os resultados foram submetidos a analise de contetdo, proposto por
Bardin (2009). A anélise de conteudo é capaz de deduzir um significado da realidade
estudada, conforme as etapas que organizam e sistematizam o conteudo,
possibilitando a interpretagéo de conceitos e conhecimentos a ser exposto.

Essa técnica realizou uma inferéncia a partir da fala dos participantes e do
contexto social. Bardin organiza a analise em trés etapas: 1- a pré-analise, 2- a

exploragéo do material e 3- o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.
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1- A pré-analise compreendeu a organizacao das informacdes através da leitura do
material para a analise, este j4 devera estar transcritos.
De maneira geral, fez parte desta fase a organizacdo do material a ser
analisado, que foi dividida em algumas fases:
- leitura flutuante das respostas dos questionérios e transcricdo do GF, foi a primeira
aproximagdo com o conteudo das informagdes;

- escolha das informacgfes que compuseram a analise;

2- A exploracdo do material compreendeu a segunda etapa, ou seja, o texto das
entrevistas e de todo o material coletado foi recortado em unidades de registro.
Baseou-se na elaboracdo das operacdes de codificacdo, considerando partes do
texto em unidades de registro, classificacdo das partes do texto em categorias
simbdlicas ou tematicas.

A codificagcdo compreendeu a transformacdo, através de recortes,

agregacao e enumeracao sobre as informacdes textuais, representativas do contetdo.

3- O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo compreendeu a terceira
fase, ou seja, consiste em apreender todo o conteudo textual (entrevistas,
documentos e observacdo) e realizar uma andlise comparativa, a partir das
categorias construidas, ressaltando os aspectos semelhantes e diferentes.

Os dados sociodemograficos foram analisados mediante estatistica
descritiva. Segundo Favero e Belfiore (2017) a estatistica descritiva descreve e
sintetiza as caracteristicas principais observadas em um conjunto de dados por meio
de tabelas, graficos e medida- resumo, permitindo ao pesquisador melhor
compreensao do comportamento dos dados. A analise é baseada no conjunto de
dados da pesquisa (amostra), sem tirar quaisquer conclusdes ou inferéncias acerca

da populacéo.
3.3 Aspectos éticos
Este estudo respeitou as orientagdes estabelecidas pela Resolucao 466/12

do Ministério da Saude (BRASIL, 2013). Assim obteve-se a anuéncia da coordenacéo

do curso profissional técnico de nivel médio em enfermagem para a coleta de dados,
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e posteriormente a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP, CAAE:
01118618.6.3001.5440, numero: 3.025.273(Anexo 3) .

Foram respeitados os principios da autonomia, da privacidade e do
anonimato dos participantes. Nesse sentido, para participar do estudo, o aluno foi
informado dos objetivos, bem como o carater voluntario de sua participacdo, podendo
retirar-se a qualquer momento. Foi também elucidado que os dados originarios da
participacdo na investigacao seriam utilizados tdo somente para o objetivo proposto,
e nao teriam influéncias nas avaliacfes finais.

De igual maneira, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 5).

Com vistas a garantia do anonimato, foram atribuidas letras seguidas de
nameros aos participantes eventualmente citados por meio de extratus retirados das

entrevistas.
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4 RESULTADOS
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4.1 Fase exploratoria

Nesta fase foi realizada uma busca na literatura, quando se explorou as
publicacdes sobre EPS e tecnologias educacionais. Cujos achados compsds a
atualizacao sobre o tema da pesquisa e que foram apresentados na introducéo desta
dissertacao, e posteriormente na discussao.

De forma concomitante, foi realizada uma aproximagcdo com o local da
pesquisa e planejamento da intervencéo pedagdgica com a direcdo de professores da
escola selecionada para o estudo.

Foram realizadas ao todo 4 reunies com professores e dire¢cdo do local
onde foi desenvolvido o estudo, cujas informacfes foram reunidas num diario de
campo. No primeiro encontro foi explicitado o objetivo da pesquisa e apresentado o
tema da intervencao, ou seja, a PNEPS e sua importancia na qualificacdo do cuidado
tendo em vista os principios doutrinarios do SUS. Como esta politica ndo é
apresentada aos estudantes do técnico de enfermagem durante o curso, ou seja, seu
contetdo nédo faz parte do Projeto Politico Pedagdgico, reflexdes foram realizadas
para compreensao de sua necessidade no processo formativo deste profissional. Para
aprofundar a discusséo, foi exibido para os professores e coordenac¢éo do local do
estudo o infografico animado “Educacao Permanente em Saude”, sendo consenso ao
final das discussdes que a oportunidade iria ampliar os espacos de reflexdo e critica
dos estudantes, ao articular o significado desta politica para o trabalho na enfermagem
no SUS.

Ao final ficou definido que:

1) Os alunos deveriam compreender os principios da EPS, e os conceitos de
Educacédo Continuada e Educacédo para a Saude;

2) A intervencdo em sala de aula seria desenvolvida pela pesquisadora principal e
orientadora no local selecionado para o estudo;

3) A intervencao seria desenvolvida na disciplina de Saude Coletiva, porque permite
uma aproximagao com as diretrizes do SUS;

4) Apos a realizacdo dos estagios ficou acordada com os professores uma data para

a realizagcao do GF.

A partir disso, optamos pela utilizacdo de um recurso tecnoldgico, na
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primeira etapa em sala de aula, porque contém informacdes iniciais consideradas
essenciais para instigar as discussdes sobre a PNEPS, e poderia ser acessado pelos
estudantes em outros momentos pela rede da internet.

Além disso, os alunos deveriam ser orientados a realizar observacoes

sobre o tema durante os estagios que seria a pauta do GF.

4.1.1 Percepcdes sobre os encontros com a coordenacéao e professores

A primeira aproximag&o com o campo de pesquisa, foi com a coordenadora
da instituicdo de ensino, para apresentar a proposta de pesquisa. A coordenadora
realizou uma breve descricdo sobre a instituicdo de ensino, seus desafios e
dificuldades, o projeto politico pedagogico (Anexo 2), corpo docente e discente,
funcionarios e a coordenagédo em geral.

Na sequéncia, apresentamos o0 objetivo da pesquisa, O percurso
metodoldgico, a escolha dos participantes, no caso estudantes do curso técnico de
enfermagem, e o tema, a Educacdo Permanente em Saude. Também disponibilizei a
coordenadora, o projeto de pesquisa ha integra, e me coloquei a disposi¢cdo para
davidas e/ou sugestdes.

A coordenadora se mostrou genuinamente interessada no
desenvolvimento da pesquisa. Posteriormente a nossa conversa, apresentou a
estrutura fisica da instituicdo, bem como algumas pessoas que trabalham na
secretaria da instituicdo. Neste primeiro contato, ndo estavam presentes estudantes e
professores.

A instituicdo estava mudando de prédio, e passou a ocupar parte das
dependéncias do hospital a qual esta vinculada. A coordenadora, devido a esta
mudanca, estava com varias pendéncias a resolver, entdo propus um outro encontro,
estes com os professores, para expor novamente o projeto e discutir datas para seu
inicio se houvesse concordancia dos mesmos.

Neste encontro, jA nas novas dependéncias, foi exposto agora para 0s
professores o projeto, objetivo e percurso metodoldgico. Foi muito interessante este
encontro, porque dialogamos muito sobre o projeto e, principalmente sobre o tema
(Educacao Permanente em Saude) que ndo era um assunto tdo esclarecido para 0s
professores. Estes, tinham muitas davidas, principalmente sobre a diferenca entre

Educacdo Continuada e Educacdo Permanente em Saude, assim como o0
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desenvolvimento da EPS nos servi¢os de saude.
Também relataram sobre suas experiéncias e aproximagfes com a
educacdo em seus ambientes de trabalho.

Foi realizado um breve comentario sobre 0 assunto e apresentei o recurso
tecnologico, que seria utilizado no 1° encontro com os estudantes. Também foi
apresentado como seria o préximo o 2° encontro, ou GF e a avaliacao.

Diante disto, optamos pela disciplina de Saude Coletiva, que faz parte do
altimo periodo do curso de técnico de enfermagem. Esta disciplina iniciou-se no final
do ano de 2018 (novembro) e acabou no més de marcgo de 2019, periodo escolhido
para a coleta de dados.

No periodo, mantivemos contato varias vezes com o professor da disciplina
por e-mail, que gentilmente me respondeu e auxiliou em varios momentos no

desenvolvimento da pesquisa.

4.1.2 Planejamento do 1° e 2° encontros

Em sintese, realizou-se um planejamento do encontro em sala de aula com
0os estudantes, para a discussdo sobre Educacdo Permanente em Saude, que
envolveria além da exposi¢cdo do recurso tecnoldgico sobre EPS, para incentivar as
discussfes em pequenos grupos e num painel final com todos, com a problematizacéo
dos trabalhos elaborados em pequenos grupos e individualmente (APENDICE, 1).

Posteriormente a este 1° encontro, os alunos realizariam estagios nas
unidades de saude por trés meses. Ao final, os estudantes retornariam a unidade
escolar, para a finalizacdo desta disciplina (Saude Coletiva) e inicio de outras
disciplinas teoricas. Neste momento foi programado o 2° encontro, quando se
constituiria um grupo focal.

No planejamento ficou definido que seriam discutidas as percepcdes dos
estudantes sobre as atividades no cenario pratico (UBS), em relagdo aos movimentos
existentes, que se aproxima da Educacdo Permanente em Saude nos diferentes
ambientes de aprendizagem/ trabalho (aluno trabalhador), e os momentos de insercao
ou nao do estudante em situagdes “reais”, com destaque para as questdes relacionais
com os demais trabalhadores de saude. Também seria abordado questfes discutidas
no 1° encontro, caso fosse necessario.

A execucdo do planejamento da atividade educativa, ou primeiro encontro
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em sala de aula, e o grupo focal, 2° encontro, serdo descritos nos resultados da
proxima etapa, ou seja, o trabalho de campo.

4.2 Trabalho de campo

Nesta fase foi executado o planejamento da atividade em sala de aula com
a exibicao do infografico animado sobre a EPS, e posteriormente aos estagios o GF,

cujos resultados serdo descritos a seguir.

4.2.1 Encontro com os estudantes em sala de aula

Este 1° encontro foi realizado no local selecionado para o estudo, no horario
da disciplina de Saude Coletiva do curso técnico de Enfermagem, numa segunda-
feira, no periodo da tarde e durou 4 horas. Estavam presentes 23 alunos e o professor
da disciplina. Antes da atividade planejada para o periodo, todos estudantes foram
convidados a participar da pesquisa, e todos concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apés a leitura do mesmo e explicacbes sobre cada
item. Posteriormente, responderam a um questionario sociodemografico (Apéndice,
1).

Na sequéncia foi executado o planejamento da atividade educativa em que
foram realizadas as seguintes atividades: apresentacdo dos participantes;
levantamento do conhecimento prévio dos alunos sobre EPS por meio de
qguestionario, individualmente; exibicdo do infografico animado “Educacao
Permanente em Saude” sobre os conceitos de EPS, EC e ES; divisdo em pequenos
grupos para discussao das respostas individuais e a elaboracdo de uma resposta
coletiva sobre as questdbes do mesmo questionario; apresentacdo do respostas
coletivas no grupos maior com todos o0s estudantes e problematizagéo; painel final
com uma sintese do conhecimento construido; e avaliacao final da atividade.

Foi muito enriquecedora esta discussao, tendo em vista diferentes relatos
de experiéncias, que auxiliam no processo de compreensado de expressdes ainda nao
tdo bem “claras” em relacdo aos conceitos de EPS e EC, despertando
questionamentos e comentarios antes “adormecidos”.

Para finalizar o nosso encontro foi distribuido aos participantes, o
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questionario avaliativo sobre o recurso tecnolégico utilizado (apéndice 3), bem como
uma discusséo sobre esta primeira etapa da coleta, as impressdes dos estudantes, a
postura das palestrantes e a conducdo das atividades, também e ndo menos
importante refletir sobre os objetivos do nosso encontro.

Em suma, os estudantes aparentavam interessados e participativos na
atividade, tendo em vista o tema abordado, presente no dia a dia de muitos estudantes
trabalhadores. Os relatos se assemelhavam em relagcédo a dificuldade de momentos

de reflexdo, de troca de experiéncias, de compartilhamento nos servi¢cos de saude.

4.2.1.1 Caracterizacao dos participantes

A faixa etaria dos 25 participantes variou de 19 a 60 anos, 37,93% séao
homens e 62,06% sé&o mulheres. Em relacao ao estado civil 44,82% sao solteiros, 44,
82% séo casados, 6,89% séo divorciado e 3,44% estdo numa relacdo estavel (sem
vinculo matrimonial). Além disso, 24,13% tem ensino superior completo e 24,13% tem
ensino superior incompleto. E por ultimo, a religido dos participantes: 34,48% sao
catdlicos, 27,58% sédo evangélicos, 20,68% ndo tem religido,13,79% sao espiritas,
3,44% sao umbandistas e 6,89% n&o informaram sua religdo.

4.2.1.2 Conhecimento prévio dos estudantes

Apresentamos nas Tabelas 1,2 e 3 as respostas individuais dos
questionarios, e nas Tabelas 4,5 e 6 as respostas dos 6 subgrupos. O levantamento
prévio do conhecimento do grupo contribuiu para a problematizacdo do tema na
realidade vivida pelos estudantes durante a realizacdo do curso técnico de

enfermagem.
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Tabela 1 - Respostas individuais para a questdo 1. O que vocé compreende sobre

Educacao? Ribeirdo Preto (SP), 2020.

Aluno Respostas

Al Uma das coisas que deveria ser considerada prioridade no mundo, é a educacédo, com ela
aprendemos varias coisas, e também proliferando mais conhecimento

A2 E uma forma de passar conhecimento para os que ndo possuem, de forma a prepara-los
para situacdes que possam surgir, € até mesmo, uma troca de informacées

A3 Educacao é a base da formacdo humana, do caminhar do individuo. A educacao nos forma
seres diferenciados, aptos a uma vida melhorem sociedade e evolucéo familia

A4 Educacao envolve o aprendizado, o que sem aprende de novo, um bebe recebe educacéo
a todo momento, pois a cada dia, ele tem um novo aprendizado, como balbuciar ou mesmo
0 riso

A5 Educacéo é o ato de instigar a si e o outro sobre o ambiente ao redor, trazendo experiéncias
e vivencias, que junto com os demais, para construir praticas/ conhecimentos que
beneficiaram a toda uma comunidade.

A6 Educacdo é a transmissdo de conhecimentos, por aulas, atividades, com resolucdo de
duvidas bésicas em convivio social.

A7 A educacao é fundamental para a formacéo de qualquer cidadao.

A8 Fundamental para a formacéo do cidad&o, ensinar, instruir, dar aos outros, novos horizontes
e oportunidades.

A9 Educacgéo € aprender e apreender sobre assuntos importantes relacionados as ciéncias,
areas, conceitos e vida. Aproxima-se também do trato as pessoas ao redor, entre si, para
um mundo melhor. Relaciona-se com instrucéo.

Al0 Educacdo é algo que vem da construcdo de um conhecimento, através de ideias,
discussoes.

All Educacéo é ensinar sobre algo a alguém, até a pessoa dominar o assunto.

Al12 Educagéo: passar conhecimento.

Al13 Aprender, compartilhar, dialogar, respeito mutuo, saber ouvir e escutar, compreender o
outro e suas crengas e cultura.

Al4 Aprender, compartilhar, compreender, dialogar, troca de conhecimento.

Al15 Promover conceitos e atitudes diante algum tema especifico.

Al6 Educacao é aprendizado, conhecimento adquirido.

Al7 Educacao é a transmisséo do conhecimento entre individuos de um grupo, seja ela de forma
ativa ou passiva.

Al8 Conversar, respeitar, aprender, ensinar.

Al9 Educacéo é agregar conhecimento e aprendizado.

A20 A educacao é fundamental para qualquer pessoa, seja no campo trabalhista, na relacdo
interpessoal, no desenvolvimento de uma na¢cdo como um todo.

A21 E o processo de desenvolvimento humano.

A22 Conjunto de habitos, conhecimentos, costumes a que somos expostos, influenciados e
conduzidos no decorrer de nossa vida, em todos 0s aspectos humanos e seus ambitos
(pessoal, familiar, profissional, lazer, regional, etc.).

A23 Educacdo é um direito de todas as pessoas, e através da educacdo o individuo adquiri
conhecimento em diversos niveis (Fundamental, médio, superior, etc.), ela também é muito
importante para que esse individuo se insira na sociedade, e exer¢a sua civilidade,
compreendendo assim seus direitos e deveres, para um bom convivio social. Ela também
possibilita que o individuo conquiste seus objetivos pessoais, pois com mais qualificacao,
melhores seréo as oportunidades no mercado de trabalho.

A24 Educacéo é a base para qualquer situacéo de vida e preparo. Educacgao no quesito moral
para fins de profisséo.

A25 Quando alguma pessoa tem conhecimento ou pelo menos entende sobre varios tipos de

assuntos ou determinadas coisas. O que é essencial para a vida.

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 2 - Respostas individuais para a questdo 2. O que vocé compreende sobre

Educacao continuada? Ribeirdo Preto (SP), 2020.

Aluno Respostas

Al A educacéo continuada é importante para os individuos, devido ao fato dele sempre agregar
um novo aprendizado.

A2 E a educacdo que dura ao longo do tempo, de forma gradual para que aumente o
conhecimento da pessoa

A3 Educacédo Continuada é vocé estar sempre disposto a aprender, € empregar a educacao no
dia a dia, discutir, conversar, tentar melhorar, estar aberto a mudancas e a novos
aprendizados.

A4 Para mim, Educacgédo Continuada, € a vontade/ capacidade de continuar aprendendo coisas
novas, ou mesmo no mesmo campo de costume.

A5 E o ato de aprimorar o conhecimento adquirido através de questionamentos e comparacdes
com outras fontes de informacéo, procurando aperfeicoar as técnicas de aprendizagem.

A6 Educacdo Continuada é o aprofundamento em conhecimentos especificos com as
atualizacdes sobre novas descobertas e acdes sobre ele.

A7 A Educacao Continuada € importante para agregar e adquirir conhecimento jé existente.

A8 Educacdo que segue por etapas, continuidade de um conhecimento ja existente.

A9 Educacdo Continuada é ir um passo além da formacéo ou grau atual.

Al10 Capacitacéo.

All Educacgéo continuada é tipo, a pessoa sobre certo assunto, mas continua buscando
aperfeicoar o conhecimento, busca saber novas formas, técnicas, etc.

Al2 Aquele conhecimento, o0 que vocé aprendeu passar para outras pessoas. Gerar valores,
discipulos sobre determinado assunto.

Al3 E continuar com aprendizado, ter interesse por aprender e ensinar. Estar atualizado com
leitura, pesquisas.

Al4 Instrucdo e formacéo profissional e de conhecimento de um individuo.

Al15 Educacdo Continuada — aprendizado seguido de outro aprendizado interligado, continuo e
constante.

Al6 E o conhecimento sobre técnicas e assuntos de uma determinada area que é passada para
os funcionarios, recém contratados ou j& contratados a algum tempo.

Al7 Educacdo Continuada seria uma capacitacdo de um individuo, por meio da transmisséo do
conhecimento, porém seguindo uma experiéncia, onde observa-se uma Iogica de
construcdo do conhecimento.

Al18 Se interessar sempre nas atualidades e mudancas da area onde trabalha.

Al9 Sao cursos, pés-graduacao visando a continuidade do aprendizado.

A20 Assimilo como Educagédo Continuada, como sendo a responsavel por manter um bom
profissional em atividade, sendo capaz de diminuir os riscos ou falhas que possam
acontecer, devido a evolugédo tecnolégica que esta pessoa possa estar com o aprendizado
defasado.

A21 E a busca constante pelo novo, é estar atualizado na sua area de atuacao.

A22 Penso que seja, o processo de construcdo gradual e ininterrupta da escolaridade, que foi
preconizada pelo governo anos atras.

A23 Educacdo Continuada, € a possibilidade do profissional, aprimorar seus conhecimentos
contribuindo assim, para a melhoria em suas atividades, com conhecimento mais especifico
no que diz respeito a sua profissao.

A24 Compreendo que Educacdo Continuada é o meio para que um profissional sempre se
aperfeicoe sua area ou até mesmo que relembre estudos passados.

A25 Quando alguém estuda certa coisa, e com o tempo estd sempre estudando e atualizando o

conhecimento que ja tem.

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 3 - Respostas individuais para a questdo 3. O que vocé compreende sobre

Educacdo Permanente em Saude? Ribeirdo Preto (SP), 2020.

Aluno Resposta

Al Orientac6es no meio da salde tem sua importancia, tanto para o profissional e o paciente

A2 Educacdo Permanente em Salde para mim é aquela que faz com que as pessoas se
conscientizem dos seus direitos e deveres em relacdo a sua propria saude, para buscar
uma melhor qualidade de vida

A3 Educacdo Permanente é vocé estar aprendendo todos os dias com as situacdes do
cotidiano no trabalho. Avaliando, mensurando problemas e procurando a melhor forma para
resolve-los. Estar atento a tudo, e tentando achar as melhores respostas para os problemas
ou situacgodes.

A4 Educagdo Permanente em Salde para mim € vocé conseguir aprender e ndo esquecer,
tornando o aprendizado permanente em salde.

A5 E a constante atualizacdo do conhecimento adquirido/experimentado, visando uma
simplificag8o/ aperfeicoamento de todas as técnicas utilizadas.

A6 Educacdo Permanente em Saude, ndo se, primeira vez que escutando sobre ela.

A7 N&o tenho conhecimento suficiente sobre o assunto.

A8 Orientacbes dadas pelo profissional da salde para a populacdo de uma forma que seja
compreensivel e continua sobre assuntos relacionados a sua salde, meio em que vive a
sociedade.

A9 Educacédo Permanente em Salde é o ato e fato de treinamentos, ou seja, o profissional
sempre estar estudando ou revendo conceitos e técnicas.

Al10 Acredito que seja a educagao de saude “melhorada”.

All Educacéo Permanente em Saude, nédo sei sobre o assunto.

Al2 Buscar sempre novos conhecimentos, estar atento a mudancas.

Al3 Compreendo que é a busca constante sobre saude, trazer questées para a melhoria na
saude, ter treinamento, se atualizar.

Al4 Compreender os deveres e direitos na salude e sempre se atualizar na area da educacao
em saude.

Al15 A salde em constante aprendizado.

Al16 E a atualizagio dos funcionarios sobre técnicas e assuntos ligado a area.

Al7 Educacdo Permanente, creio que seja a frequente abordagem de determinados aspectos
importantes para a manutencdo da saude da coletividade, com o objetivo de fixar os
conceitos por meio da aprendizagem significativa.

Al8 Saber compreender os direitos humanos.

Al9 Séao palestras, treinamentos que visa o profissional, revisar e/ou relembrar de medidas,
conceitos e normas referentes ao seu cargo.

A20 Acredito que Educacao Permanente em Saude, seja responsavel por fazer uma pessoa, ou
grupo capaz de oferecer novas técnicas modernas ou equipamentos e até mesmo
conscientizar sobre a humanizacéo em salde. Que este profissional seja capaz de oferecer
todo potencial ao paciente que ele ira cuidar.

A21 Ter cursos e palestras para os individuos de uma empresa, estar preparados para toda e
gualguer mudanca que houver.

A22 Conjunto de orientacdes e informacdes que todo profissional de salude tem, por
responsabilidade e dever, de difundir junto a populacdo que atende, em seus circulos
pessoais, familiares.

A23 A Educacgéo Permanente em Salde, acredito ser a necessidade do profissional da saude,
estar sempre se atualizando, pois, a salde é constantemente mudados alguns padrdes,
atraveés de pesquisas, enfim estd sempre mudando suas técnicas, procedimentos, materiais,
farmacos etc. E a educagdo Permanente em Salde, tem como objetivo estabelecer
diretrizes de como fazer e estabelecer parametros, de como ira se estabelecer o processo
de educacao permanente em saude.

A24 S&o as orientacdes para as pessoas sempre estarem se preocupando e cuidando da sua
saude e dos outros.

A25 Quando no seu local de trabalho, é encontrado algum problema ou séo feitos grupos para

solucionar.

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 4 - Respostas dos grupos para a questdao 1. O que vocé compreende sobre

Educacao? Ribeirdo Preto (SP), 2020.

Grupo

Resposta

GA

GB

GC

GD

GE

GF

Educacéo- promove conceitos e atitudes diante dos acontecimentos. E direito de todos, e
importante para que o individuo se insira na sociedade, principios e valores adquiridos
desde o nascimento, compreendendo assim seus direitos e deveres.

Educacédo é um processo de conhecimento adquirido no meio familiar e/ou escolar. Sendo
gue a familia contribui para o conhecimento relacionado a ética, moral e valores, e a
educacéo escolar esta relacionada a construcéo de conhecimentos e relagcées sociais na
formacéo profissional do individuo.

O processo pode ser definido como algo adquirido com diversas experiéncias, tanto em
grupos familiares, religiosos, sociais e a escola. Todos eles, mesmo que aplicados de
maneira padronizada a todos, séo absorvidos e aplicados de maneira diferente por cada
um.

A Educacao é a construcéo de conhecimento, existindo principios, ex: familiar, religioso,
cultural agregando com o escolar, ou seja, 0 escolar é aprender, conhecer, compartilhar, é
a busca de aprendizado e a troca de conhecimento. O familiar € o respeito, sao os valores
e principios, é o respeito matuo entre as pessoas. Sendo importante para viver em
sociedade.

Educacéo é a capacidade que temos de absorver informacdes ao longo de nossa vida.
Educacéo é transmitida de forma passiva, a todo momento, conforme absorvemos
informacdes, imagens, gestos e exemplos. A educacao forma os valores e interesses da
pessoa, conforme ela absorve o mundo ao redor.

Desmistificar conceito de Educacéo escolar e Educagéo Familiar.

Transmitir conhecimentos adquiridos, através de bagagem cultural, familiar e do meio
onde o individuo esta inserido.

Fundamental para a formacgé&o do carater do cidaddo, dentro do convivio social.

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 5 - Respostas dos grupos para a questdo 2. O que vocé compreende sobre

Educacéo continuada? Ribeirdo Preto (SP), 2020.

Grupo Resposta

GA Educacgéo Continuada- aprendizado seguido de outro aprendizado interligado, continuo e
constante. Repassando seu conhecimento e aprendendo concomitantemente, gerando
novos conhecimentos e informagodes.

GB Educacgdo Continuada € seguir uma sequéncia légica de construcdo e aprimoramento,
elevando um grau na formacéo atual.

GC E a educacdo que dura ao longo do tempo, de forma gradual para que aumente o
conhecimento da pessoa.

GD E a busca continuada, constante, através de leituras, jornais, TV, sendo a capacitacéo e a
formacéo atualizada de um individuo na &rea exercida e pessoal.

GE Educacdo Continuada é a procura de aperfeicoamento do que ela ja aprendeu, sempre
procurar aprender mais.

GF Educacao que segue por etapas, de maneira gradual de um conhecimento ja existente (uma

forma de atualizar o conhecimento pré-existente).

Elaborada pela autora.
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Tabela 6 - Respostas dos grupos para a questdo 3. O que vocé compreende sobre
Educacdo Permanente em Saude? Ribeirdo Preto (SP), 2020.

Grupo Resposta

GA Educacdo Permanente em Saude- Problematizar, questionar e trazer solucdes. Atentar
as mudancas e transformacfes necessarias.

GB Educacdo Permanente em Saulde é a identificacdo dos problemas pelas equipes

multidisciplinares, com apontamento de solucdes e atividades de cursos, palestras e
reciclagens para a implantacdo das decisdes tomadas, visando a melhoria no atendimento
em saude.

GC Educacdo Permanente em Salde é aquela que faz com que as pessoas se conscientizem
dos seus direitos e deveres em relagdo a propria salde, para buscar uma melhor
qualidade de vida. Séo também orientages no meio da saude, que tem importancia tanto
para o profissional, quanto para o paciente.

GD E adquirida, através de reunides para expor os problemas e procurar a solugéo. Ex:
educacdo em saude. Apresentar as melhorias, através de roda de conversa, treinamentos,
Cursos, ou seja, agregando o conhecimento.

GE Educacdo Permanente em Saude, € a procura de atualizar o que ja sabe, procurar novas
formas de fazer a mesma técnica de modos diferentes, onde visa o bem estar do paciente.
Achar solucbes para os problemas cotidianos, com a procura de novas ideias,
experiéncias e colocar em pratica.

GF E a unido da educacdo a sociedade, e a continuada para os profissionais, para sempre
estar melhorando sua atuacéo e identificagcéo, de situacdes de conflito e dialogar com as
formas de resolucdo, e como atuar para ela ter acao identificada.

Elaborada pela autora.

Durante 3 meses, antes do 2° encontro quando seria realizado o GF, os
estudantes realizaram estagios nas unidades basicas de saude. Ressaltamos, que
solicitamos que os mesmos realizassem observacdes sobre as atividades de
educacao que ocorreriam nas unidades em que estavam estagiando e anotassem o

que foi significativo para o préximo encontro.

4.2.3 Percepcdes sobre o Grupo Focal

Este encontro com os estudantes compreendeu uma discussado sobre os
estagios, oportunidades de espacos de discussao, reflexdes sobre o tema apos as
vivéncias, além das impressdes gerais sobre a dinAmica da unidade de saude. Foi um
momento de troca de experiéncias, sem carater avaliativo em relagéo a disciplina de
Saude Coletiva.

Desenvolveu-se um GF no final de marco, periodo que foi finalizada a
disciplina de saude coletiva, no local do estudo, e teve duragédo de duas horas. O
encontro foi gravado, e depois transcrito.

O dialogo teve como eixo as experiéncias trazidas pelos estudantes de seu

momento nos estagios em unidades de saude, anteriormente a esta Ultima fase de
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coleta de dados, o qual teve duracdo de 1 més e meio. Os alunos tiveram experiéncias
em Varios setores da salde tanto na atencdo primaria a saude, como na atencao
hospitalar, que foi predominantemente.

Além das experiéncias trazidas pelos estudantes, foi salientado sobre
conceitos trabalhados no primeiro momento, e as relacdes destes com suas
experiéncias.

A partir dos relatos apresentados a seguir, foram construidas trés
categorias que melhor representaram as percepcdes dos estudantes frente as

situagdes vivenciadas e sua relagdo com a EPS, que serdo apresentadas a seguir.

4.2.3.1 Impressdes e inquietacdes dos estudantes sobre a ética do cuidado e

das relacbes

Nesta categoria 0s estudantes manifestaram suas inquietagcdes que
envolvem as relacbes com a equipe de saude, como atitudes individualistas de

competicao.

NOs assumiamos todos os cuidados, mas mesmo assim, parecia
gue queriamos roubar o lugar deles (A2).

Os profissionais relatam que trabalham muito, que nédo tem
tempo de fazer todas as suas fun¢gbes. Quando chegamos ao
setor e estamos dispostos a ajudar, eles acham que queremos
tirar a posigao deles no trabalho (A18).

Noés assumiamos alguns cuidados, e a pessoa ndo sei se por
pirraca, sei la, fazia uma coisa que era para nés fazermos (A3).

As abordagens da equipe do local do estagio consideradas inadequadas
pelos estudantes, foram manifestadas, bem como as incompreensdes da articulagao
entre a teoria e a pratica, cuja realidade causam preocupacéao e indignacédo quando o
profissional de enfermagem assumiu que o procedimento estava incorreto, e ainda

assim era feito dessa forma na unidade.

[...] eu estava vendo outra coisa no alojamento conjunto, quando
um pai me parou para perguntar, se eu estava trabalhando neste
setor e que ele queria ajuda, porque seu filho estava vomitando.
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Eu disse que nédo trabalhava no setor, mas que procuraria
alguém. Estavam trés técnicas de enfermagem [...] e eu contei o
ocorrido e que eu nao tinha assumido aquele quarto, se elas
poderiam ajudar. E uma das técnicas falou em voz alta para eu
escutar: Nossa eles acham que sabem tudo, e eles falam, e até
parece que esta morrendo, se é normal o bebe vomitar. Era
apenas dar uma atenc¢éo ao pai aflito com aquela situacéo (A8).

Aconteceu comigo, eu e uma outra aluna fizemos uma coisa
errada. O profissional virou e falou: pelo amor de Deus néo faz
isso que esta errado. Eu fiquei tipo (semblante de indignacao),
vocés sdo alunos. A gente faz aqui (da mesma forma), mas esta
errado (A24).

[...] eu vi, vi gente fazendo coisa errada, me falavam assim: Isso
aqui vocé nao faz assim nao, do jeito certo é aquele la [...] vi
gente tomando atitudes (erradas), discurso inadequado para o
momento [...] me fez reforcar o que eu aprendi aqui, como sendo
0 correto e néo repetindo aquilo que estava errado (A22).

Contradicdes entre o discurso e a pratica causam constrangimentos,
porque a comunicacao é velada e indireta. A ética é questionada pela falta de respeito
com os estudantes sentem no cotidiano do estagio.

Teve locais, que as técnicas de enfermagem nos orientavam que nao
amarravam os lengéis no colchao. Depois que nos saiamos dos quartos, as
técnicas de enfermagem amarravam todos os lengdis nos colchdes, e
falavam mal de nés para outras funciondrias. Falam mal de nés, em
passagem de plantéo, de alguma anotacéo que fizemos [...]. (A9).

Se eles tém algum problema conosco, (ele deve) conversar com o aluno ou
com o professor responsével, e ndo esperar a gente sair para poder falar mal.
Somos inexperientes, é 0 N0Sso primeiro contato com o setor, é falta de ética
e ndo de companheirismo, € falta de ética conosco, com o préprio servigo e
com o paciente (All).

Por fim, situacdes que causam indignacbes que envolvem pratica
negligente no descarte de agulhas por parte de equipe de saude, e que colocam em

risco a vida dos demais trabalhadores foram compartilhadas,

Eu conheco uma moca que trabalha no hospital, eu estava no
ponto de 6nibus e ela estava conversando com um mogo. E ela
comecou a contar que trabalha na limpeza, e que foi pegar um
saco de lixo, néo infectante, e tinha uma agulha e ela se furou.
Ela teve que fazer o protocolo da instituicdo, tomar o coquetel, e
isso fez muito mal a ela e atacou o figado. Ela esta tendo que
faltar no trabalho, em decorréncia desse problema de figado, ela
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disse que todo mundo faz isso. Eu vou limpar em cima do
armario, tem agulha, agulha aberta destampada, usada, e isso
ndo acontece s6 com os profissionais de salude, mas com a
gente também, da limpeza. Ela estava muito nervosa (A23).

4.2.3.2 Impressdes e inquietacdes dos estudantes sobre o acolhimento nas

unidades de saude

O acolhimento dos estudantes das unidades de saude pela equipe de
saude também foi motivo de inquietacbes. Ha setores que os profissionais
compreendem 0s objetivos dos estagios e 0 momento de aprendizagem dos alunos
ao contribuir com uma postura de acolhimento e de empatia para que os estudantes
possam avancar na sua formagdo. Em especial, discutiram a postura da equipe
médica ao serem surpreendidos com as orientacdes recebidas por estes profissionais.

No CO, as médicas explicavam tudo o que elas faziam, [...] a
equipe € muito unida (A4).

As médicas que trabalhavam no CO, tudo o que elas iam
fazendo, elas explicavam detalhadamente, como no caso de
uma hemorragia por exemplo. A técnica de enfermagem que
trabalhava la também, apds a cesérea nos explicava a limpeza
gue era realizada (A25).

Um paciente estava se queixando de dor, e eu passei para a
equipe de enfermagem, que estdvamos responsaveis por aquele
guarto e me dispus a ajudar. Conversei diretamente com a
médica, e ela mudou a medicacdo. Eu fiz esse contato direto
com ela (A7).

Também destacaram os locais da atencdo basica em que os profissionais
técnicos tiveram uma postura sensivel ao momento de aprendizagem dos estudantes

de forma pro-ativa reconhecendo o seu papel social naquela relagéo.

Na sala de vacinas, as técnicas de enfermagem se
preocupavam, em nos explicar, por mais que tivéssemos o0
conhecimento da teoria, a parte pratica elas explicavam tintim
por tintim, mostravam os protocolos (A14).

Quem ficou na pré e poOs consulta [...] as técnicas de
enfermagem se preocupavam em explicar detalhadamente
como funcionava e eram muito atenciosas (A14).
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Na coleta de sangue, as técnicas de enfermagem nos
recepcionaram muito bem, e nos explicavam a maneira
adequada de fazer o procedimento (A15).

Destacam que também sao vistos como “méo de obra” por alguns
profissionais, cujas recepg¢des transformam as expectativas dos estudantes, que se

sentem usados pela equipe.

[...] a recepgdo ndo é boa com os estudantes, o que deveria ser
ao contrario, mais uma mao, mais duas maos, mais dois bracos
para ajudar [...] (A21).

Teve setores que [...] tivemos auxilio dos profissionais, outros
tiveram aquela cara (os profissionais de saude), o que vocés
fazem aqui? [...] n&o tinham tempo de explicar, [...] (porque) isso
prejudicaria o processo de trabalho (Al).

Dependendo do setor, os médicos te tratavam muito bem, e em
contrapartida, os técnicos de enfermagem, falavam e
insinuavam que noés faziamos coisas erradas (A5).

Como uma forma de compartilhar o que eu estava aprendendo
aqui, é orientar a pessoa [...] 0 adequado para a rotina, para 0s
protocolos da instituicdo [...] sempre me mostrei solicita [...]
sempre vai ter alguém que vai fazer cara feia ou uma careta [...]
(dizendo) la vem esse povo doido, pra |4 e pra ca trombando
com a gente, com a gente no corredor (A22).

Se vocé precisa de um material ou equipamento, e eles estao
usando |4, ao invés de pegar dois, trés, pega bastante, porque
nao sabe usar, e acaba desligando, quebrando, caindo, enfim
essas sao as dificuldades do processo produtivo (A20).

Eu tenho uma visdo diferente, que é o de enfrentar para
aprender. Estamos ali para somar e até mesmo para melhorar o
servico, e quanto mais pessoas trabalhando, melhor, que deem
atencdo ao paciente, diminuicdo do stress e do desgaste fisico
do profissional. E, ao contrério, os profissionais nos veem como
intrusos [...] eles querem mais funcionarios (ndo alunos) [...] que
€ trabalho em excesso (a mais), e ndo abre oportunidade (para
os alunos) (A16).

Valorizam a experiéncia dos profissionais e refletem sobre o quanto isso
pode contribuir com uma aprendizagem qualificada, e que os desentendimentos

também devem ser vistos como um momento de aprimoramento. Além disso,

ressaltam o interesse de alguns profissionais de compartilhar procedimentos.
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Uma enfermeira de trinta anos de hospital, ensinou-nos a fazer
a mistura para o enteroclisma, nos orientou a fazer de outra
forma, visto que, da forma como aprendemos demoraria pelo
menos vinte minutos, porque tinha muitos pacientes para fazer.
A professora estava acompanhando e nos orientou a realizar o
procedimento da forma como a enfermeira orientou, em virtude
de sua experiéncia no trabalho e pela técnica ndo ser
contaminada, apesar de ser um pouco diferente da que nos
aprendemos no curso. Eu particularmente procurei extrair da
experiéncia desse profissional, uma motivacéo para desenvolver
o trabalho cada vez melhor, para aprender, para aprimorar 0s
conhecimentos e pegar uma dica destes profissionais. As vezes
tem desentendimento conosco, mas usar de tudo isso para
aprimoramento (A19).

No alojamento conjunto, tem alguns profissionais, que conversa
com o professor responsavel, a oportunidade de fazer algum
procedimento, como por exemplo uma coleta de sangue, se caso
0 quarto foi assumido pelos alunos (A19).

Ademais, o olhar para a integralidade do cuidado foi mencionado de forma

isolada ao valorizar a atitude da técnica de enfermagem.

[...] quando iamos para a sala estudar, os casos na unidade
basica, tinha algumas pessoas que trabalhavam |4, que tinham
um olhar integral durante o atendimento, como por exemplo:
vocé ja foi ver essa manchinha? a técnica de enfermagem
orientou a paciente a fazer um exame [...] participei do
atendimento junto a técnica de enfermagem e durante as
orientagdes (A17).

4.2.3.3 Primeiras vivéncias no reconhecimento sobre a importancia da EPS

Durante os estagios os estudantes observaram uma situacdo pontual em
gue ocorria a reunido da equipe para discutir problemas do cotidiano, mas o
protagonismo era parcial porque nem todos participavam da reunido. Compreendem
gue o profissional que lidera a discussédo nédo tem adesao dos demais. Observa-se

gue a questado central era a falta de equipamento adequado para o atendimento.

S6 teve umdia, que eles se reuniram na enfermaria, para discutir
a questao dos equipamentos, que estava precario, em busca de
assinaturas para poder aprovar novos equipamentos. Ninguém
estava disposto a discutir o problema (A13).
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A equipe se juntou, para realizar uma verificagdo dos monitores
gue funcionavam ou ndo. Para conseguir a saturacdo de
oxigénio de um paciente, teve que emprestar o monitor de outro
setor. O pessoal estava reclamando, porque o hospital liberou
verba para reformar o setor, e ndo liberaram verba para a troca
de equipamentos. Eles até comentaram conosco, mas ao ouvir
outros profissionais falando o que poderiam ajudar, uns falavam
e outros se calavam. E apenas um tomava a frente do problema,
tornando o chato da histéria. O pessoal faz reunido, mas quando
é pra falar, ninguém fala (A13).

Relacionam que a recepcdo dos estudantes na unidade depende do

aprimoramento do profissional enfermeiro.

Em um determinado setor, uma enfermeira que ndo gostava da
presenca de estudantes no ambiente de trabalho, ndo podiamos
perguntar nada a ela. Em contrapartida, outra enfermeira, era
aberta ao dialogo, e nos relatou que ao ser admitida no setor, a
mesma teve que passar por uma reciclagem, um cursinho,
aprimorando os conhecimentos (A20).

E também refletem o quanto se faz necessario a educacéo para qualificar
0 processo de trabalho, no que se refere as dificuldades em realizar procedimentos,
mas também ao observarem posturas relativas a apresentacédo pessoal que podem

afetar o cuidado seguro.

Eu fico muito incomodada com determinados profissionais, nés
presenciamos um profissional de saude cuidando de um
paciente, é s6 fazer o que ele fez para nao receber bronca (A23).

Tinha uma técnica de enfermagem, com a unha comprida e
cuidando de um recém-nascido, bem pequeno, eu fiquei
impressionada, até para segurar a caneta a funcionaria estava
com dificuldade. A questéo dos adornos, ela com brinco grande,
ndo apenas no alojamento conjunto, todos os setores deram
para perceber isso. Na minha opinido deveria ter uma reciclagem
em relacdo a esse assunto. (A 23)

Em outro estagio, eu presenciei a dificuldade do profissional em
localizar uma veia com a luva, ele mordeu e arrancou a ponta da
luva e localizou a veia com a luva rasgada [...] o uso da luva
também deve ter um treinamento (A23).

Identificam também da interlocucdo como um momento de aprendizagem

guando a profissional conversou com os estudantes ao final dos estagios. Na
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avaliagdo o olhar critico do técnico de enfermagem € valorizado na solugdo dos
problemas que surgem no dia-a-dia na pratica do cuidado, bem como a importancia
de aprender com as situacfes que sdo vivenciadas ao entender o que precisa ser

melhorado.

No posto de saude [...], no Ultimo dia de estagio ela foi e
conversou muito conosco, a nossa profissao é maravilhosa, mas
tem muitos problemas, vocés tém que observar, principalmente
com o olhar critico, ndo basta vocé ver tudo lindo, tudo belo,
existem muitos problemas e vocé vai levar isso com esse olhar,
para a construcdo e nao desconstrucdo, melhorando as
situacbes. Eu estava enxergando as coisas com amor, mas a
partir desse momento, ela abriu meus olhos, e eu pude ver as
coisas com criticidade, e eu estou tendo essa oportunidade de
compartilhar com vocés (colegas de turma). Assim a gente pode
crescer e buscar melhorar. A minha intencdo hoje é fazer
diferente, quando um paciente € mal atendido, buscar solu¢fes
para mudar essa situacdo. E uma forma de aprender com as
situagBes, com o erro, em busca de melhorar a nossa prética. E
importante entender o que precisa ser melhorado, e agregar
boas praticas (A20).

Por fim, também refletem sobre a trajetoria dos profissionais que estdo nas
unidades, contexto de trabalho, condi¢cbes salariais e a auséncia de processos
educativos que possam contribuir com a reflexdo sobre a realidade ao questiona-la,

gue julgam que agregaram durante o0 curso.

Eu ndo acredito, [...] que as pessoas que nés falamos aqui, que

elas fizeram o curso de técnico de enfermagem ou a faculdade
de enfermagem, pensando em ser um mal profissional, néo. Eles
pensavam como n@s, eles também gostariam de fazer a
diferenca. Eles também gostariam de fazer tudo certo, agora eu
ndo sei no dia a dia como €, e eu me pergunto: sera que eu
também vou ficar assim? (A16).

As coisas que (home do aluno) contou, € muito importante,
porgue a gente tem que ver o outro lado, as vezes eles nao
tiveram 0 acesso ao conhecimento que nos tivemos e eles criam
uma barreira entre nés e eles. Nds temos que procurar, se tiver
oportunidade de compartilhar com eles, o conhecimento. As
vezes, vamos falar algo, que uma pessoa com vinte ou trinta
anos de formada nao sabe, temos que parar de cobrar um do
outro também, e ter esse olhar critico (nome do amigo) também
teve, porque ninguém quer ser um profissional ruim, sao
inUmeros fatores que fazem com que o profissional tome
algumas atitudes. A instituicdo, por exemplo, faz muito tempo



Resultados 62

que [...] s6é vem tirando os poucos beneficios que ainda resta,
isso pode ocasionar 0 acomodamento do profissional. A falta de
funcionarios, no ambulatério do hospital, € um dos fatores
principais, o que ocasiona essa barreira entre n0s e 0s
funcionarios. A m& administracdo da instituicdo [...] tem muitos
problemas, e isso também € um fator que cria barreiras entre nos
e os funcionarios. E até bom a gente questionar porque chegou
nesse ponto (A3).

4.2.4 Avaliacdo datecnologia educacional — Infogréfico animado

Ao final do GF, foi entregue aos mesmos um questionario avaliativo sobre
a tecnologia educacional utilizada no encontro em sala de aula, ou seja, o infogréafico
animado.

Muitos estudantes tinham saido da sala de aula devido ao horario, e outros
propuseram entregar em outro dia para o professor responsavel da disciplina. Ao final
15 estudantes entregaram o questionario totalmente preenchido. De uma maneira
geral, os estudantes afirmaram que a tecnologia facilitou a compreensdo dos
conteudos e deve ser utilizado no ambiente escolar porque favorece a aprendizagem.

Trago abaixo as consideracdes feitas por estes estudantes.

Tabela 7 - Respostas individuais sobre a utilizacao do infografico animado. O uso do
infogréfico facilitou a compreensdo dos conteudos? Por que? Ribeirdo
Preto (SP), 2020.

Alunos Questaol

Al Explicou assuntos que eu n&o sabia, ex: educacdo permanente. E mais dinamico, possui
0 assunto de forma clara e rapida, da exemplos, isso facilitou muito.

A2 Sim, por possuir figuras, animagdes facilitou o entendimento.

A3 Sim, é explicativo através de discussbes (aprendizado; continuacdo da educacgdo e
discusséo para melhorar o entendimento).

A4 Sim, devido aos recursos audiovisuais, & muito interativo.

A5 -

A6 Sim, porque é autoexplicativo, simplificando os contextos, facilitando o conhecimento.

A7 Sim, porque antes de ver, ndo sabia o que era.

A8 Sim, porque é muito dindmico. Forma simples, com personagens e informacdes que criam
uma situacdo, deixando assim, mais facil compreender.

A9 Sim, facil compreenséao, imagens e testos explicativos

Al10 Sim, pois apresenta maneiras de exemplos praticos, dinamico e interativo, sendo assim
autoexplicativo.

All Sim, muito. No entendimento dos varios conceitos aqui discutidos.

Al2 Sim, a forma visual compreendemos melhor, € mais descontraido para aprender.

A13 Sim, a visualizacao fica gravada (memoriza) mais.

Al4 Sim, porque é muito interativo e claro. Contetdo excepcional e professores excelentes.

A15 Sim, é autoexplicativo, criativo.

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 8 - Respostas individuais sobre a utilizacdo do infografico animado. O

infografico deve ser usado no ambiente escolar? Porque? Ribeirdo Preto
(SP), 2020.

Alunos Questao2

Al Sim, é de facil assimilacdo e complementa assuntos que foram falados no inicio do curso.

A2 Sim, pois facilita o entendimento e esclarece.

A3 Sim, porque é de facil entendimento.

A4 Sim, facilita o processo de educacéo, pois utiliza-se dos sentidos audiovisuais.

A5 Sim, mas deve ser utilizado outros recursos tecnolégicos também.

A6 Sim, porque é autoexplicativo e com imagens facilta bastante a absor¢cdo do
conhecimento.

A7 Sim, porque o proprio infografico é autoexplicativo.

A8 Sim, pois ele é autoexplicativo, e de uma maneira simples de entender.

A9 Sim, pois é de facil compreenséo.

A10 Sim, pois é muito dindmico e interativo, com figuras que facilitam o entendimento e
exemplos préticos.

All Sim, porque transforma o aprendizado em algo dindmico, divertido e mais completo.

Al2 Sim, porque a forma mais contraida, didatica e visual, ajuda no entendimento dos alunos.

A13 Sim, porque explica bem resumidamente, especificadamente.

Al4 Sim, porque vai enriquecer o ensino e a educacéo da sociedade.

A15 Sim, porque é algo interessante.
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Este estudo desenvolveu uma intervencdo pedagodgica sobre a PNEPS
com estudantes da EPTNME que constou de trés etapas: na primeira, exploratoria, foi
realizada uma aproximacgcdo com o contexto do estudo, planejamento das atividades
gue seriam desenvolvidas com os estudantes, além de uma atualizacao da literatura,
a segunda etapa, foi desenvolvida a intervencgao propriamente dita com os estudantes,
num encontro em sala de aula para introducdo da PNAEPS com a problematizagao
da realidade por meio da exposicao de infografico animado sobre o conceito de EPS,
EC e ES, e posteriormente um GF para reflexfes sobre a realidade vivenciada nos
campos de estagio e sua relagcdo com a EPS e também a avaliagdo do processo e a
utilizac@o da tecnologia educacional; por fim foi realizada a analise dos resultados que
sera discutida a partir da literatura consultada.

Com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua
regulamentacdo, através da Lei Organica do SUS (LOS) n° 8.080/ 1990, houve muitas
mudancas com a finalidade de atender as demandas de saude da populagdo. A partir
dessa demanda, o sistema publico se expandiu, tanto em relacdo a recursos
humanos, quanto em relacdo ao acesso a diferentes servicos (NETO et al., 2019).

Diante disso, foi necessario mudar, ndo apenas estruturalmente, mas em
relacdo aos conceitos que regem o sistema, ideologia e préaticas a serem seguidas.
Para que se sustente uma nova reestruturacdo, é indispensavel uma educacdo na
saude, que compreenda todos os envolvidos (usuarios, trabalhadores, gestores e
estudantes) desse novo modelo (NETO et al., 2019).

A partir dessa nova reestruturacao do sistema, houve a preocupacao com
a formacdo de profissionais de saude, principalmente os trabalhadores de
enfermagem (técnicos e enfermeiros) visto que sao a maioria ha equipe, que atendam
a este novo sistema e a populacdo (NETO et al., 2019; WERMELINGER et al., 2020).

A EPT tem historicamente realizado uma formacao instrumental para o
trabalho em detrimento da formacéao integral para a cidadania. Ademais, a pedagogia
da transmisséo e tecnicista tem sido preponderante no processo educativo, uma vez
que na legislacao e na estrutura curricular dos cursos, o conceito de competéncia tem
sido valorizado num fazer acritico. Esta reflexdo trouxe a necessidade de ressignificar
a formacéo do técnico de enfermagem que possibilitasse uma acéo reflexiva sobre a
realidade, consciente e compromissada com o0s avan¢os e qualificagcdo do SUS
(SOARES JUNIOR, 2020; WERMELINGER et al, 2020).

Segundo Machado et al (2015) a formacao dos profissionais de saude deve
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envolver um conjunto de variantes, que permite conciliar a habilidade técnica com a
habilidade do agir, em prol do fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS.

A 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude, realizada em
1986, destacou a fragilidade da formacdo dos profissionais, no que se refere a
atendimento das demandas de salde da populacdo. Devido a essa fragilidade, neste
mesmo ano teve a 82 Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS) com o objetivo de
discutir as questdes que cercam a formacdo, com destaque para a importancia de
politicas voltadas para a formacdo em saude, em relacdo a oferecimento de novos
cursos, ampliacdo de novas vagas, a importancia do projeto politico pedagdgico e a
superacéo da divisdo entre teoria e pratica em curriculos, buscando a integracao entre
ensino e servico (ROSARIO et al, 2020).

Os resultados da pesquisa demonstram essa articulacdo historica da
instituicdo de ensino com os servigos de saude, ainda com muitas fragilidades. Aponta
também gue o contexto da escola sofreu algumas mudancas com o advento do SUS,
com reducdo das atividades. Trata-se da escola mais antiga da cidade e ndo tem
prédio proprio. Criada anexa a hospital publico, na década de 70 do século passado,
teve suas instalagBes demolidas no final dos anos 90. No inicio da pesquisa, ocupava
0 piso superior de um prédio alugado, depois mudou-se para as dependéncias do
hospital a qual é administrada. Nao possui laboratérios e tem uma biblioteca reduzida.
O site da escola € alocado dentro do site do hospital e apresenta em dois paragrafos
o objetivo da escola. Relatérios apontam que chegou a ter mais de 250 alunos, hoje
mantém uma turma de um pouco mais de 30 alunos. Comparativamente, o ensino
privado na formacdo do técnico de enfermagem e concentra 0 maior nimero de
escolas e de alunos, cerca de 72%, tendo em vista uma politica educacional, que tem
suas origens na implantacdo do estado neoliberal a partir da década de 90, que
favoreceu sobremaneira a abertura de escolas privadas no ensino técnico. Tal
situacao persiste no século XXI, com parcerias publico-privadas no nivel nacional e
estadual, mediante o repasse de verbas publicas para escolas privadas, a exemplo
do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec), e o Vence
(nivel estadual) (CAMARGO et al., 2016; MACHADO et al., 2016; WERMELINGER et
al; 2016).

Quanto ao perfil dos participantes da pesquisa, estudos corroboram com
os achados desta pesquisa, cuja maioria é constituida por mulheres com faixa etaria

variada, casadas, além da diversidade religiosa e a “superqualificagao” relatada por
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eles, ou seja, estudantes que j& possuem uma graduacdo ou parte dela e estdo no
EPT (BRAZOLINO et al., 2020; WERMELINGER et al., 2020). Sabe-se que 0 ensino
superior ampliou suas oportunidades a partir do ano 2000. Entretanto, este fendmeno
que ainda carece de estudos para aprofundar seu entendimento. Algumas
consideracdes sobre este perfil ttm implicacbes para a formacdo, uma vez que ha
uma sobrecarga de atividades que carregam no dia-a-dia. Portanto, identificar este
perfil traz consideracdes para o planejamento didatico para atender as necessidades
destes estudantes fragilizados por esta realidade.

Com relacdo ao planejamento da intervencdo pedagodgica, a abertura
oferecida pelo local estudado e a participagdo da coordenacgéo e dos professores no
planejamento do mesmo, confirma a necessidade da educacdo estabelecer acbes
coletivizadas, em equipe, principalmente na pesquisa. A pesquisa na educacao
envolve acdes que ndo se reduz a coleta e interpretacdo de dados, mas o
compartilhamento do problema e agfes que buscam mudar a realidade, na
perspectiva que foi adotada nesta pesquisa. A cooperacdo e co-responsabilidade foi
compreendida como um momento que o grupo demonstrou atitudes emancipatorias,
ao valorizar e reconhecer as possibilidades da introducdo do tema da PNEPS na
formacao do técnico de enfermagem, para ampliar a leitura da realidade com reflexdes
sobre a mesma e sobre a formacéo para o SUS.

O planejamento pedagdégico tem se alienado na ética de mercado na
construcdo de um compromisso social com as politicas de saude, porque preconizam
objetivos que adotam uma abordagem “biologista, medicalizantes e centrada em
procedimentos, que despersonaliza o cidaddo. O modelo pedagdgico no planejamento
das disciplinas predominante é conteudista, fragmentado, e os conhecimento da area
basica e os da area clinica estdo dissociados, com predominio de oportunidades de
aprendizagem no ambiente hospitalar (WERMELINGER et al., 2020.

Porém, considerar a formacao integral, € assumir que o planejamento
didatico-pedagogico € uma acéo intencional definida coletivamente pelos professores,
gestao e representantes dos alunos, articulado a um compromisso sociopolitico, com
interesses reais da populacdo majoritaria. Tem como expectativa a formacdo do
cidaddo participativo, responsavel, compromissado, critico e criativo (VEIGA e
ARAUJO, 2016).

Com relagéo ao desenvolvimento do encontro em sala de aula, foi possivel

levantar o conhecimento prévio dos estudantes sobre educacéo de uma maneira
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geral, que tem um sentido polissémico para o grupo. Ressaltamos que fizeram
aproximacoes relevantes ao problematizarem coletivamente o sentido do mesmo para
a sua propria formacao no contexto estudado. As ideias principais sobre 0s conceitos,
concentraram-se na transmissdo do conhecimento e no desenvolvimento de
competéncias, como uma capacitacao para trabalho, um treinamento. Neste sentido,
compreendemos que o grupo traduz as concepc¢des historicas tradicionais sobre o que
seja educacéao, de forma reduzida e acritica. Também observamos que quando as
discussbdes favoreceram o dialogo a compreensédo dos mesmos conceitos foi ampliada
e ganhou novos contornos, principalmente na diferenciagdo do que seja educacgao
escolar e familiar. Mas ainda assim, pouco especifico e com aproximacdes ainda
superficiais.

Isto nos faz pensar que ha visdes distintas do grupo sobre sociedade,
educacdo e de homem que se quer formar, e nos fazem refletir sobre as tendéncias
pedagdgicas que as norteiam, ou seja, concepcdes de praticas educativas pelas quais
estes estudantes vivenciaram o processo de ensino-aprendizagem. De uma maneira
geral no sistema educacional brasileiro, predominaram as tendéncias tradicional,
renovada e tecnicista, que foram hegemonicas até os anos 70. E apés, notadamente,
aquelas marcadas por preocupacdes sociais e politicas, ou contra hegemoénicas que
surgem no cenario de redemocratizacdo do pais, com avancos ainda reduzidos,
parciais. Ao refletir as tendéncias pedagogicas na EPTNME que permearam sua
trajetéria historica, observamos a presenca de aspectos da pedagogia tradicional
crista e leiga, e da pedagogia produtivista (tecnicista) que determinaram e determinam
ainda hoje suas praticas educativas no “como ensinar” (SAVIANI, 2005).

Com relacao a utilizacdo da tecnologia educacional, compreendemos que
a exibicdo do infografico animado potencializou a discusséo, agora com as discussfes
voltadas para o SUS e sua construcao a partir da formacao do técnico de enfermagem.
Também ficou clara que a opcéo da problematizacéo deu voz aos estudantes que se
sentiram acolhidos no didlogo e valorizados, ainda que tenha sido uma situacao
pontual e que os vinculos ainda ndo estavam estabelecidos anteriormente. Traduzir a
concepcao de Paulo Freire para uma acdo em sala de aula com possibilidades de
reflexdo e critica € um exercicio complexo de entendimento do processo tanto para 0s
pesquisadores quanto para os estudantes dada as circunstancias histéricas e
culturais, mas que avangcam quando a proposta procura atender as necessidades de

aprendizagem dos estudantes. Neste caso, um limite que foi identificado nesta
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pesquisa, uma vez que o planejamento da atividade ndo comtemplou este momento
com eles, apenas com professores e gestor.

Entretanto, compreendemos como um avanco significativo para a EPT na
Enfermagem a valorizacdo dos pressupostos da pedagogia critica de Paulo Freire no
contexto estudado, a servigco das transformacdes sociais no e para o SUS, tendo em
vista superar as desigualdades sociais e buscar o bem estar social. Para tanto, o aluno
foi motivado a perceber os reais problemas da realidade que vivencia, observando,
formulando perguntas, expressando opinibes. Enquanto 0s pesquisadores
promoveram oportunidades de aprendizagem significativa para o desenvolvimento
das habilidades intelectuais de andlise, avalicdo e compreensdo, por meio do
intercambio de ideias, da cooperacdo entre os alunos. Busca-se com isso, uma
conscientizacdo sobre o mundo do trabalho na salde e suas relacdes (FRANCO,
2017).

Promover a educacdo emancipatoria, significa dotar os estudantes de
consciéncia critica e capacidade intelectual, capaz de modificar a sua propria
realidade e de seu entorno (BASSIANO; LIMA, 2017).

A educacdo continuada € um desenvolvimento pessoal e profissional dos
trabalhadores de saude, através do aperfeicoamento de técnicas e conhecimentos
atrelados a pratica de saude (SAMPAIO et al., 2016), enquanto que, a educacédo
permanente em saude € o compartilhamento de vivencias do cotidiano da pratica,
através de discussdes entre os diferentes trabalhadores, em busca da criticidade,
autonomia e cidadania (LAVICH et al., 2017).

A escolha do infogréfico animado permitiu que estes conceitos fossem
trazidos para a discusséo, que foi avaliado pelos estudantes como algo dinamico e
lidico. Todos viram beneficios neste recurso, o que aponta a necessidade de
ampliarmos a producdo de material didatico nesta direcdo, bem como estudos que
possam aprofundar sobre o processo de aprendizagem a partir dos mesmos. Em
nossas reflexdes, o meio favoreceu a troca de ideias j& com informacbes que
facilitaram a introducdo do assunto ampliar a visdo dos alunos sobre o tema.
Entretanto, ele ndo € um fim em si mesmo, e outras acdes sao necessarias para que
a internalizacdo de um conceito de fato faca a articulacdo com a realidade e os
pressupostos das politicas de saude.

A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), assim como a 82 Conferéncia

Nacional de Saude, incorporou uma concepcao de formacdo em saude voltada para
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a intervengéo na realidade e desafios do SUS. Ambos acontecimentos, buscam uma
formacéao ampliada, ou seja, articulada com o contexto do sistema, que n&o se restrinja
a conhecimentos tedricos e procedimentais desarticulados com a realidade a que se
propde fazer parte. Formacdo esta que problematize novos formas de cuidado e
gestdo, questionando modelos tradicionais de trabalhar, segmentando préaticas de
cuidado resultando em mas préticas do trabalho e gestdo em saude (FILHO, SOUZA,
2019; WERMWLINGER et al., 2020; ZANONI, 2019).

O GF trouxe uma ampliacdo das discussfes apos um periodo em que 0s
estudantes foram orientados a observar a realidade das unidades com relacdo aos
processos educativos. Nas categorias de andlise observamos que os estudantes
chegaram com varias inquietacfes que envolvem a ética profissional no processo de
trabalho e no acolhimento dos estudantes num primeiro momento. As compreensdes
e incompreensdes foram compartilhadas com percepcdes que tem implicacdes para
a formacéao do técnico de enfermagem, com angustias claras relatadas por eles, ou
fortalecimento proporcionado pela equipe.

A invisibilidade da formacdo do técnico de enfermagem tem sido um
problema a ser superado na realidade académica e da saude. As DCNs (Diretrizes
Curriculares Nacionais) assim como outros acontecimentos destacados
anteriormente, preocupa-se com a formacéao do profissional de satude. Segundo esta,
o profissional deve ter algumas caracteristicas além do conhecimento cientifico, ou
seja ser um profissional generalista e ndo compartimentado (especializado, alienado
em outras areas de sua formacdo), humanista, critico- reflexivo e integrador com
capacidade de atuar no sistema de saude de forma resolutiva e com qualidade. Para
tanto, instituicGes de ensino e de salde devem se comprometer a desenvolver no
futuro profissional, competéncias para responder as necessidades de saude da
populacdo em situacdes reais (CORREIA et al., 2019).

Observamos que a equipe de saude desconhece o seu papel no
acolhimento destes estudantes, alguns com intencdes clara de contribuir e valorizar
0S momentos vivenciados por eles, por outro lado eles relatam a rejeicéo e desprezo
com atitudes que consideram desrespeitosas e que comprometem o cuidado.
Também destacamos que as unidades basicas tem sido um espaco valorizado por
eles, e percebem o quanto os técnicos de enfermagem e enfermeiros buscam
compartilhar conhecimento experiéncias na sala de vacinas, na pré-consulta, etc.

Porém em alguns locais, a compreensao de que o0s técnicos devem se preocupar com
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a realizacdo de procedimentos sem olhar o todo, ou o cuidado integral, ainda esta
presente.

E a partir das situaces reais, através da integracdo do estudante em
servicos de saude, sustentado por um suporte pedagogico e direcionado para a
realidade do sistema de saude/ pais, que se solidifica uma educacao voltada para a
humanizagéo, principio norteador do sistema de saude vigente, uma vez que as
situacdes reais vivenciadas nos ambientes tedrico-praticos exijam atitudes que
extrapolem o conhecimento técnico- cientifico (CORREIA et al., 2019).

Este estudo apontou a fragilidade desta articulagdo e uma falta
compreensao do papel da equipe de saude na formacéo deste profissional e de todos
0s demais que séo recebidos nas unidades de saude.

Apesar da importancia e obrigatoriedade da articulacéo teoria e pratica na
formacao para o SUS ainda somos barrados pelas dificuldades para o cumprimento
desse novo modelo de curriculo na saude, destaca-se algumas dificuldades
encontradas no cenario tedrico-pratico, a partir das falas dos estudantes. Esta
pesquisa aponta que o PPP ainda estd em construcdo com avancos gradativos na
compreensao dos referenciais politicos e didatico-pedagdgicos. Situagdo que também
esta presente nas Escolas Técnicas do SUS (RIBEIRO-BARBOSA et al., 2018;
RODRIGUES E ANDRADE, 2017).

Por fim, a integracdo ensino servi¢co € essencial para o fortalecimento da
Politica de Educacdo Permanente, através da atuacdo das instituicbes de ensino e
dos profissionais de saude na supervisdo das atividades desenvolvidas pelos
estudantes no cenario tedrico- pratico (FARIA et al., 2018). Este estudo aponta que
esta integracao é pontual e necessita de outros arranjos que passa pelo planejamento
da insercdo destes estudantes no processo de trabalho a partir da perspectiva do
cuidado integral (ABRAO E CASSAL, 2009).

Também podemos citar como dificuldade encontrada neste estudo, as
origens da formacao dos profissionais atuantes nos cenarios teorico-pratico, ou seja,
os docentes que atuam na EPT. Muitos deles tiveram uma formacéo fragmentada,
centrada na cura da doenca e altamente especializada, por isso tem dificuldades de
planejar e avaliar atividades educativas no cenario. Sendo assim, estes profissionais
sao o principal desafio a ser superado, visto que sdo estes que iram orientar e
acompanhar a evolucéo dos estudantes no cenario pratico (CORREIA et al., 2019).

Outra dificuldade atrelada a anterior, é a falta de preparo no
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desenvolvimento de metodologias ativas de aprendizagem, deixando os profissionais
inseguros no que diz respeito a maneira adequada de intervir e de acompanhar 0s
estudantes. Também podemos enfatizar dentro desta dificuldade, a inflexibilidade de
horérios por parte da grade curricular dos alunos e a carga de trabalho (CORREIA et
al., 2019; ZANONI, 2019).

Por isso é de suma importancia a integracao dos servigos de saude com as
instituicdes de ensino, para que os professores também atuem no acompanhamento
dos estudantes em conjunto com os enfermeiros da unidade (CORREIA et al., 2019).

Outra dificuldade encontrada no estudo, e ndo menos importante, esta
atrelada mais ao processo de trabalho, que é a resisténcia dos profissionais, porque
estes entendem que a formacdo do estudante ndo é atribuicdo deles, pela
inseguranca de que suas dificuldades sejam percebidas durante este processo. Além
disso, a falta de planejamento das instituicdes, tanto de satde como de ensino, pode
sobrecarregar os profissionais além do préprio processo de trabalho diario (CORREIA
et al. 2019; VENDRUSCOLO, 2016;).

Entre todas essas dificuldades, a mais relatada pelos estudantes, é a
dificuldade de recepcdo pelos profissionais e pelo proprio servico. Tanto os
profissionais, como as unidades de saude ndo estao preparadas para o acolhimento
deste estudante, seja por problemas estruturais, falta de interesse ou incentivo, seja
financeiro, cientifico ou cultural por parte das instituicdes de ensino, dificultando essa
integracdo (BALDOINO; VERAS, 2016; COREIA et al., 2019).

Outra postura relatada pelos alunos em relagéo aos profissionais, € a ética
profissional. O primeiro Cédigo Internacional de Etica de Enfermagem foi aprovado
pelo Conselho de Representantes Nacionais (CRN), do Conselho Internacional dos
Enfermeiros (CIE) em 10 de julho do ano de 1953. A aprovacéo deste Cadigo de Etica
aconteceu em um momento propicio para as mudancas das praticas profissionais,
visto que durante a Segunda Guerra Mundial as pessoas prisioneiras eram usadas
como cobaias em experimentos. Foi criado um tribunal Militar Internacional, o qual era
composto pelos paises aliados a Alemanha nazista. Muitos profissionais de saude
foram considerados criminosos por praticar essas crueldades. Esses julgamentos
ocorreram na cidade de Nuremberg, em 1946 (OGUISSO et al, 2019).

O chamado Caodigo de Nuremberg, foi aprovado e diz respeito as condi¢des
necessarias para realizar pesquisas em seres humanos, como o prévio consentimento

do individuo, esclarecer o procedimento da pesquisa, a relagcdo deste com o
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pesquisador e principalmente ser isento de sofrimento (OGUISSO et al., 2019).

Para se estabelecer um Codigo de Etica de Enfermagem, deveria
considerar as singularidades de cada pais como as crengas, costumes, tradicoes e 0
estilo de vida da populacdo, o que deveria ser agregado aos principios universais
deste codigo, como por exemplo o respeito a vida, a dignidade e aos direitos humanos
isento de qualquer tipo de discriminacdo. Nesse cédigo além disso, abrange as
obrigacdes do profissional frente ao paciente, sociedade, a equipe de saude, exercicio
profissional e da propria profissdo (OGUISSO et al., 2019).

Ao final a Comissdo de Etica em Enfermagem apresentou a proposta e
sugeriu a aprovacdo de um cédigo de ética contendo catorze artigos. No Cdodigo de
Etica, em um de seus artigos consta que o enfermeiro deve zelar pela preservacéo da
vida do paciente, assim como o alivio do sofrimento e a promoc¢do da saude
(OGUISSO et al., 2019).

O Cddigo foi aprovado e discutido no dia 10 de julho de 1953, este serviu
de base para a construcdo de um codigo de ética, compativel com a realidade do
nosso pais (OGUISSO et al., 2019).

O Coadigo de Etica em Enfermagem passou por varios ajustes (em 1973 e
2012), que contou com a ajuda de diversos especialistas, alguns de outros paises.
Entre as varias modificagdes, foi incluindo um predmbulo em que enfermeiros (as) tem
quatro funcBes fundamentais: promover a saude, prevenir 0s agravos, restabelecer a
saude e o alivio do sofrimento (OGUISSO et al., 2019).

O Codigo de Etica ndo abrange apenas o processo de trabalho do
profissional de saude, mas também as relacdes que este estabelece com os diferentes
individuos (paciente, demais trabalhadores e estudantes).

Assim como o processo de trabalho em saulde, o de formacdo passou por
muitas transformacdes, tanto no nivel superior como profissionalizante. O ensino
tradicional, centrado no professor, e na transmissao vertical do conhecimento esta em
desuso, e esta sendo modificado para um modo de ensinar onde o professor tem a
funcdo de auxiliar no desenvolvimento de competéncias, na busca de novos
conhecimentos e na construcdo da autonomia do estudante (FINKLER; BONAMIGO;
SILVA, 2019).

No Brasil, o alicerce da formacao destes profissionais s&o os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), e para que estes futuros profissionais tenham uma

formacao centrada no sistema, os mesmos devem ser inseridos na realidade de saude
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da populacéo (FINKLER; BONAMIGO; SILVA, 2019).

Estas transformacdes, implica em modificacbes no processo de trabalho
para atender esta nova proposta que € a articulacéo ensino e servi¢co de saude como
foi dito anteriormente. A possibilidade da vivencia do estudante nos servicos de saude,
possibilita um processo de aprendizado centrado na realidade da populacdo, em suas
necessidades (social, financeira, psicolégica ou biolégica), o desenvolvimento do
trabalho em equipe, a importancia do vinculo e a integralidade do cuidado (FINKLER,;
BONAMIGO; SILVA, 2019).

Compreende-se que a auséncia do acolhimento pedagdgico, por parte dos
profissionais de saude que compdem a unidade de salde e que tém um papel
complementar na formacéao do estudante da EPTNME, possivelmente, tem provocado
perdas significativas no desenvolvimento da dimensédo ética. Como, por exemplo,
atitudes que humilham e intimidam o estudante, que o leva a falta de coragem para
questionar praticas negligentes (SINCLAIR et al., 2016).

Segundo Feuerwerker (2002) as transformacfes que ocorreram ha
formacdo em saude sdo complexos e envolvem muitos fatores como mudanca de
conceitos, postura e de relagdes entre as instituicdes (ensino e de saude). Com todo
esse novo cenario, exige proposicdes para melhorar o que estd acontecendo.
Infelizmente hd muito conhecimento e valores enraizados nos profissionais, que
geram situacdes conflituosas (FINKLER; BONAMIGO; SILVA, 2019).

Entre as muitas situacdes conflituosas, a formacédo académica fragmentada
e especializada, forma profissionais despreparados para planejar e avaliar atividades
educativas nos servicos de saude. Isso é um dos principais desafios a serem
superados na articulacdo ensino servigco, uma vez que sao estes profissionais que
muitas vezes acompanharam os estudantes nos servicos (CORREIA et al., 2019).

A inflexibilidade da grade curricular do curso e da rotina do servigo € outra
situacdo conflituosa que dificulta a aprendizagem destes estudantes, além da
resisténcia dos profissionais, por entenderem que a formacéo se restringe a unidade
de ensino, falta de interesse e de incentivo financeiro por parte das instituicdes de
ensino (CORREIA et al., 2019).

Diante das situacfes apresentadas faz-se necessario um planejamento
conjunto de ambas as instituicdes, salientando suas contribui¢cdes, limites e sugestbes
para a melhoria desta relacdo (CORREIA et al., 2019).

Por fim, os estudantes perceberam a auséncia da EPS nas unidades que
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estagiaram, com relatos que sao pontuais sobre reuniées que discutiam problemas,
mas gue nao representa a esséncia da politica, mas a resolucdo de problemas ainda
numa vertente em que o envolvimento da equipe € parcial e estanque.

Por outro lado, levantam a necessidade de considerar a problematizacéo
do contexto em que esta equipe atua, seus desafios e limitagbes, para entender o
processo de trabalho que foi estabelecido e legitimado, ainda que com prejuizos do
cuidado integral.

A EPS implica num processo que envolve todos o0s atores que vivenciam o
cenario da saude, com pactuagbes que favorecam a integralidade do cuidado. Isto
significa descontruir o processo de trabalho e a gestdo, bem como a formagéo dos
profissionais. Além disso, a presenca dos usuarios tem sido considerada essencial no
cenario da EPS, uma vez que serdo os beneficiarios diretos dessas mudancas
(CECCIM e FEUERWERKER, 2004).
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6 CONSIDERACOES FINALS
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Ao final do estudo, consideramos que a intervencdo pedagogica sobre a
PNEPS foi um processo de aproximou os estudantes do curso técnico de enfermagem
do local estudado com os principios que envolvem a formacgéo para o SUS, bem como
professores e gestor.

O planejamento da atividade didatico-pedagogica ampliou a percep¢éo dos
estudantes sobre a realidade vivenciada ao discutirem em dois momentos os
conceitos de educacao, educacdo permanente em saude, educacdo continuada e
educacao em saude.

Ademais, a utilizacdo no infografico animado num primeiro momento
favoreceu a discusséo e a compreensao sobre as questdes que envolvem a PNEPS
de maneira introdutoria.

O tempo que transcorreu entre o primeiro encontro e o GF, que foi
intercalado com os estagios nas unidades de saude, favoreceu as reflexdes sobre a
EP, principalmente no tocante a sua propria formacéo que passou a ser questionada
ao ser articulada as unidades de saude.

As atitudes de compreensdo e incompreensdo por parte da equipe de
saude nos mostram os desafios da articulacdo ensino-servico que necessitam
pactuacdes para avancar sobre as questdes que envolvem o cuidado integral da
saude. Neste cenério, a importancia do quadrilatero da EPS ficou evidenciado,
entretanto as preocupacdes recairam sobre os pares e as questdes éticas nas
relacdes que vivenciaram nos estagios.

Os estudantes também perceberam que a EPS esta ausente nas unidades
de saude que estagiaram, e apontaram situacdes que 0S preocupam e que
necessitam de problematizacdo e mudancas para garantir a seguranca dos pacientes.

Este estudo contribuiu para uma primeira discussdo sobre a insercdo da
PNEPS na formacdo do técnico de enfermagem ao permitir que os estudantes
refletissem sobre sua propria formacgéo e da equipe de saude.

Enquanto limites, compreendemos que foi uma primeira aproximacao e que
necessita de outras avaliagbes e estudos para de fato considerar o tema na

organizacao curricular do curso técnico.
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Apéndice 1- QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES
(PARA OS ESTUDANTES):

Data da coleta de dados: / /

1- NOME:

1.2- SEXO: () FEMININO () MASCULINO
1.3- IDADE: NASCIMENTO: /1

1.4- ESTADO CIVIL: () SOLTEIRO () CASADO () VIUVO

( ) OUTRO:

1.5 ATIVIDADES PROFISSIONAIS:

1.6- CIDADE/ESTADO:

1.7- NIVEL DE ESCOLARIDADE:
() Fundamental incompleto

() Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

1.8 Outros cursos que realizou:
1.9- RELIGIAO:




Apéndices 88

Apéndice 2- QUESTIONARIO SOBRE EDUCACAO EM SAUDE (PARA OS
ESTUDANTES):

1- O que vocé compreende sobre Educacao?
2- O que vocé compreende sobre Educacgéao Continuada?
3- O que vocé compreende sobre Educacdo Permanente em Saude?
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Apéndice 3- QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOBRE O RECURSO
TECNOLOGICO (INFOGRAFICO ANIMADO SOBRE EPS) PARA OS
ESTUDANTES:

1- O uso do infogréfico facilitou a compreenséo dos contetdos?

(O que vocé compreende sobre Educacdo? O que vocé compreende sobre Educacao
Continuada? O que vocé compreende sobre Educacdo Permanente em Saude?)
Porque?

De que forma?

®)

> < ; A
T ¢ -
A A A

2- O infogréfico deve ser usado no ambiente escolar? Porque?

X X X
w e =
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Apéndice 4- Plano de aula referente ao encontro em sala de aula sobre
Educacdo Permanente em Saude

Encontro em sala de aula sobre Educacdo Permanente em Saude

1- Dados Institucionais/Educacionais:

Instituicdo: Centro Interescolar de Ribeirdo Preto- SP
Local: Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto- USP
Horario: 13:30 hs as 17:30 hs

Dias da Semana: Segunda-feira

Curso: Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio

2- Dados sobre o encontro:

Tema: Politica de Educacdo Permanente em Saude

Palestrantes: Fernanda Juliano de Lima e Prof. Dra. Rosangela Andrade Aukar de
Camargo

Instituicdo: Centro Interescolar de Ribeirdo Preto-SP

Local: Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto- USP

Data: 23 de janeiro de 2019

Horério: 14:00hs as 17:20hs

Publico Alvo: Alunos e Professores do Curso técnico de Enfermagem.

Disciplina: Saude Coletiva (Eixo Tecnoldgico: Ambiente e Saude)

Professor da Disciplina: Enf. Pedro Ruiz Galo

PLANO DE AULA:

Objetivo Geral:

Avaliar a utilizacdo de um recurso pedagogico sobre Educacdo Permanente em

Saude, a partir do referencial freiriano, em uma escola técnica de Enfermagem.

Obijetivos Especificos:
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(1) Apresentar aos alunos e professores o infografico animado sobre Educacéo
Permanente em Saude;
(2) Problematizar o conceito de Educacdo Permanente em Saude com estudantes/

professores do curso técnico de Enfermagem;

Método de ensino utilizado: Método construtivista

Estratégias de Ensino_utilizadas: Trabalho em grupo, aula expositiva dialogada,

tempestade cerebral.

Descricdo da Atividade:

1- Apresentacao das palestrantes e contrato grupal;

2- Distribuicdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
professores e alunos;

3- Distribuicdo dos questionarios de caracterizacao dos participantes, entregues para
alunos e professores;

4- Distribuicdo do questionario referente a perguntas sobre educacao para alunos e
professores;

5- Breve comentario das palestrantes sobre o TCLE, o percurso da pesquisa e sobre
0 tema em questao;

6- Entrega do TCLE (1 via) assinado para as palestrantes;

7- Entrega do questionario de caracterizacdo dos participantes preenchidos para as
palestrantes;

8- Elaboracéo de respostas referente ao questionario sobre educacéao individualmente
para alunos e professores;

9- Apresentacgéo do infografico animado sobre Educagéo Permanente em Saude;

10- Intervalo;

11- Entrega do questionario sobre educagéo para realizar em pequenos grupos (
Estudantes)

12- Elaboracéo de respostas e discusséao referente ao questionario sobre educacgao
em grupo (estudantes);

13- Apresentacdo do trabalho em grupo (questionario sobre educacdo) pelos

estudantes;



Apéndices 92

14- Discussao sobre o uso do infografico animado, sobre o tema em questdo e as
vivencias que os participantes tiveram em relagcdo a educacdo no ambiente de
trabalho;

15- Distribuicdo do questionario avaliativo sobre o uso do recurso tecnolégico para 0s
estudantes;

16- Elaboracgdo das respostas do questionario avaliativo sobre o recurso tecnolégico;
17- Avaliacao verbal sobre o encontro (pontos positivos e negativos);

18- Recolhimento do questionario avaliativo sobre o uso do recurso tecnolégico pela
pesquisadora;

19- Discussao sobre 0s objetivos do nosso encontro;

20- Encerramento do encontro e agradecimento das palestrantes;

Recursos Utilizados:

- Computador;
- Power Point;
- Folhas sulfite;
- Cadeiras;

- Sala de aula;

- Canetas;

Cronograma da Atividade:

1- Apresentacao das palestrantes e contrato grupal- 10 minutos;

2- Distribuicdo do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
estudantes- 5 minutos;

3- Distribuicédo dos questionarios de caracterizacdo dos participantes, entregues para
0s estudantes- 5 minutos;

4- Distribuicdo do questionario referente a perguntas sobre educacdo para 0s
estudantes- 5 minutos;

5- Breve comentario das palestrantes sobre o TCLE, o percurso da pesquisa e sobre
o tema em questdo- 20 minutos;

6- Entrega do TCLE (1 via) assinado para as palestrantes- 5 minutos;

7- Entrega do questionario de caracterizacdo dos participantes preenchidos para as

palestrantes- 5 minutos;



Apéndices 93

8- Elaboracao de respostas referente ao questionario sobre educacao individualmente
para os estudantes- 15 minutos;

9- Apresentacao do infografico animado sobre Educacdo Permanente em Saude- 6
minutos;

10- Intervalo- 15 minutos;

11- Entrega do questionario sobre educacdo para realizar em pequenos grupos
(estudantes)- 3 minutos;

12- Elaboracédo de respostas e discusséao referente ao questionario sobre educacéao
em grupo para alunos e professores- 12 minutos;

13- Apresentacdo do trabalho em grupo (questionario sobre educacao) pelos
estudantes- 5 minutos cada grupo (4 grupos- 20 minutos total);

14- Discussao sobre o uso do infografico animado, sobre o tema em questdo e as
vivencias que os participantes tiveram em relagdo a educacdo no ambiente de
trabalho- 30 minutos;

15- Distribuicdo do questionario avaliativo sobre o uso do recurso tecnoldgico para 0s
estudantes- 5 minutos;

16- Avaliacao verbal sobre o encontro (pontos positivos e negativos) - 15 minutos;
17- Elaboracgéo das respostas do questionario avaliativo sobre o recurso tecnoldgico-
5 minutos;

18- Recolhimento do questionario avaliativo sobre o uso do recurso tecnoldgico pela
pesquisadora- 5 minutos;

19- Discussao sobre os objetivos do nosso encontro- 8 minutos;

20- Encerramento do encontro e agradecimento das palestrantes- 6 minutos;

Avaliacéao:

A avaliacado sera realizada de forma oral e escrita. No caso da avaliagéo escrita,
0 questionario avaliativo, se restringira ao uso do recurso tecnoldgico, utilizado em um
curto periodo do nosso encontro.

Ja a avaliacéo verbal, englobara varios aspectos do nosso encontro como por
exemplo: a postura das palestrantes ( fala clara e coerente, respeito, conhecimento,
envolvimento no decorrer das atividades), cumprimento do contrato grupal, pertinéncia
das estratégias de ensino utilizadas, pertinéncia do tema para o publico em guestéo,

Participantes ( participagdo durante o encontro, compartihamento de ideias no
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pequeno e grande grupo, exposicédo de facilidades e dificuldades, questionamentos
entre outros), cumprimento de horéario de inicio e termino, bem como do horario de

intervalo.

Referencias:

https://www.youtube.com/watch?v=2-E2We4CjdU (Endereco eletronico- Infografico
animado sobre Educacédo Permanente em Saude)

FRANCA, Tania; MEDEIROS, Katia Rejane; BELISARIO, Soraia Almeida; GARCIA,
Ana Claudia; PINTO, Isabela Cardoso de Matos; CASTRO, Janete Lima;
PIERANTONI, Célia Regina. Politica de Educacédo Permanente em Saude no Brasil:
a contribuicdo das comissdes permanentes de integracdo ensino-servico. Revista
Ciéncia Saude Coletiva, v. 22, n°® 6, junho 2017.

ANASTASIOU, Léa das Gracas Camargos; ALVES, Leonir Pessate. Estratégias de

ensinagem. 32 ed. Joinville: Univille, 2004.


https://www.youtube.com/watch?v=2-E2We4CjdU
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Apéndice 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os alunos

participantes da pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os estudantes:

Prezado (a) estudante,

Gostaria de convida-lo (a) para participar do projeto intitulado: Desenvolvimento
de uma intervencdo pedagdgica sobre educacdo permanente em salde para
estudantes do técnico em enfermagem, que tem como objetivo desenvolver uma
intervencao pedagdgica sobre a Politica Nacional sobre Educacdo Permanente em
Saude para estudantes da educacdo profissional técnica de nivel médio em
enfermagem. Sua participagdo consiste no comparecimento de uma aula sobre
Educacédo Permanente em Saude no horério da disciplina de Saude Coletiva do curso
em que realiza, com duracdo estimada de 3 horas 20 minutos, em que se utilizara o
infografico animado, quando também esta previsto o preenchimento de um
questionario com seus dados sociodemograficos e momentos de discussao.
Posteriormente a realizacdo do estagio, vocé também sera convidado a participar de
um grupo focal com o tempo estimado de 2 horas, com o intuito de discutir e
compartilhar informacdes sobre o tema e as experiéncias vivenciadas no cenario
tedrico pratico. O grupo focal sera gravado e realizado no horario e local a combinar
com a coordenacgdao da instituicdo de ensino.

Os riscos em participar serdo minimos, e estdo relacionados com o0s possiveis
sentimentos de frustracdo de ndo conseguir avancar/ contribuir com as reflexdes no
grupo focal/l momento em sala de aula e dificuldade na compreensdo do tema
abordado. Caso isso ocorra, vocé terd a liberdade de interromper o grupo focal e
também sera incentivado pelo pesquisador a conversar sobre 0 assunto
posteriormente. Ja os beneficios serdo diretos, ja que vocé terd oportunidade de
refletir no grupo focal sobre os possiveis aprendizados/contribuicfes dos integrantes
do grupo sobre o assunto e experiéncias de vida/trabalho e dos momentos de
atividade no cenario teodrico pratico. Também tera a oportunidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos na sua futura pratica profissional, beneficiando assim, na
qualificac@o da equipe e assisténcia prestada.

Esclarecemos também, que sua participacdo na pesquisa € voluntaria e que
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vocé ndo serd bonificado, porém néo terd gastos de qualquer natureza, e que sera
indenizado caso ocorra algum dano, como prevé a legislagdo. Garantimos que a sua
identificacdo pessoal sera mantida em sigilo, e que as demais informacdes, com
excecdo dos dados pessoais, serdo utilizadas e compartilhadas publicamente em
eventos cientificos, artigos e na dissertacdo de mestrado.

Para se comunicar com a pesquisadora (pés-graduanda) e com a orientadora
da pesquisa para qualquer tipo de esclarecimento, entre em contato com a Profa.
Rosangela Andrade Aukar de Camargo do Departamento de Enfermagem Materno-

Infantil e Saude Pudblica no endereco eletrbnico: rcamargo@eerp.usp.br ou no

endereco institucional: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo. Av. dos Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto, SP — Brasil. Telefone: 16
33153403.

Para se comunicar com a pos-graduanda Fernanda Juliano de Lima utilize o
endereco eletronico: fernanda.lima@usp.br. Telefone: 16 997549195.

Caso tenha mais alguma duvida a esclarecer, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade. Endereco:
Avenida dos Bandeirantes, 3900 Campus Universitario — Bairro Monte Alegre.
Ribeirdo Preto — SP — Brasil. CEP: 14040-902. Endereco eletronico: cep@eerp.usp.br

ou pelo telefone: 16 33159197. Horario de funcionamento do CEP: dias Uteis - das 8
as 17 horas.

Eu, , tendo

recebido as informacgdes acima e ciente de meus direitos, concordo em participar da
pesquisa.
Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma sera entregue a
VOCE.
Agradecemos sua colaboracédo e colocamo-nos a disposi¢cdo para qualquer
informac&o.
Ribeirdo Preto, , de de 2018

Assinatura do entrevistado

Prof.2 Rosangela Andrade Aukar de Camargo Mestranda Fernanda Juliano de Lima


mailto:rcamargo@eerp.usp.br
mailto:cep@eerp.usp.br
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Anexo 1- Escala- Bloco tedérico- Salude Coletiva e Materno Infantil

DATA DIAS DA SEMANA PROFESSOR ASSUNTO
29/10/2018 Segunda feira Galo Saude Coletiva
05/11/2018 Segunda feira Galo Saude Coletiva
12/11/2018 Segunda feira Galo Saude Coletiva
19/11/2018 Segunda feira Galo Saude Coletiva
26/11/2018 Segunda feira Galo Saude Coletiva
03/12/2018 Segunda feira Galo Saude Coletiva
10/12/2018 Segunda feira Galo Saude Coletiva
21/01/2019 Segunda feira Galo Saude Coletiva
28/01/2019 Segunda feira Galo Saude Coletiva
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Anexo 2- PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CENTRO INTERESCOLAR DO
HCFMRP-USP

Projeto Politico Pedagdgico

CENTRO INTERESCOLAR — HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO

“Ensinar nédo é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua produgéo
ou a sua construcdo. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao
aprender.”

(Paulo Freire)

1- Dados de Identificacao:

Escola: Centro Interescolar.

Entidade Mantenedora: Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.
Grau de Ensino: Médio — Técnico Profissionalizante.

Endereco: Aquidauana, 1049.

Bairro: Monte Alegre

CEP: 14051-120

Municipio: Ribeirdo Preto — SP.

Telefone: (16) 3633-1585

E-mail: cinterescolar@hcrp.usp.br

2- Introducéo:

“O projeto busca um rumo, uma dire¢do. E uma agéo intencional, com um sentido
explicito, com um compromisso definido coletivamente”.
(VEIGA, 2001, p. 13)

O Centro Interescolar visa consolidar o seu Projeto Politico Pedagogico, com o
intuito de fortalecer a constru¢édo de uma educacgédo de qualidade e aprimorar suas
praticas educativas em sala de aula. A escola acredita que a educacao deve promover

transformacdes sociais, econdmicas e culturais através da comunicagédo, do avango
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tecnologico e dos valores de vida. Desta forma, este Projeto tem como base o0s
fundamentos da legislacdo vigente e as especificidades que caracterizam a Educacgéo
Profissional, e busca firmar um compromisso com a formacao do cidadao participativo,
responsavel e critico.

Sua construcao foi realizada por véarios autores, como diretor, coordenador,
professores e equipe de apoio escolar, concebido com base nas diferencas entre seus

autores, sendo assim, é um produto de reflexdo e investigacao coletiva.

3- Caracterizacao da Escola:

O Centro Interescolar € uma escola de formacéo profissional técnica de nivel
meédio, que desde sua fundacdo, em 1975, prepara profissionais qualificados e
diferenciados para atuar no mercado de trabalho.

A escola faz parte do complexo do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, e
oferece cursos profissionalizantes visando um profissional que atue tanto na propria
instituicdo, quanto na comunidade. Desenvolve também, treinamentos e capacitacfes
para a equipe multiprofissional do Hospital objetivando a melhoria da qualidade na
assisténcia.

A escola possui uma excelente infraestrutura e recursos privilegiados, seus
colaboradores possuem amplo conhecimento técnico- cientifico e pratico em
constante atualizacéo, oferecendo seguranca na formacao profissional. A instituicdo
esta situada a Rua Aquidauana, 1049, bairro Monte Alegre, tendo seu funcionamento
autorizado pela Portaria C.E. T de 11.03.1975, sua estrutura fisica é composta por um
amplo espaco fisico e sua equipe escolar € bastante comprometida com a construcao

dos processos da escola.

3.1- Aspectos Historicos:

No ano de 1975 foi criado o Centro Interescolar do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, uma escola técnica de nivel médio. Sua concepc¢éo remonta esforgos
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, em consolidar a triade que norteia suas
aches: 0 ensino, a pesquisa e a assisténcia.

Idealizada pela Enfermeira Neide De Souza Sordi, com o intuito de suprir a

demanda de mao de obra especializada, uma vez que a época, a funcao de técnico
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de enfermagem ndo existia e por inUmeras vezes, era atribuida a pessoas que
demonstravam habilidades para a area da saude.

A necessidade da implantacdo do curso foi mais voltada para qualificar o
profissional que prestava assisténcia direta ao paciente, tornando esse, um
profissional qualificado para a assisténcia hospitalar e para a saude publica.

O Centro Interescolar vem construindo sua histéria, que se consolidou com o
passar dos anos, embasado pela busca incessante em qualificar seus alunos com o
gue ha de mais inovador.

Ao longo do tempo, observou- se a necessidade de formacgéo e capacitacéo de
novos profissionais, como técnicos de patologia clinica, radiologia - radiodiagnéstico,
auxiliar técnico em radiologia médica, auxiliar técnico em desenvolvimento de
comunidade, farmacia, e como exigéncia do mercado, o préprio técnico de
enfermagem, proporcionando oportunidade impar para a comunidade na formacéo
técnica.

A escola possui um legado histérico, em que interesses e ideais sdo pautados
em uma filosofia de qualidade nos servicos prestados, aberta a comunidade na qual

se insere.

4- Justificativa:

Os cursos técnicos profissionalizantes sdo de grande relevancia para o
desenvolvimento do pais, uma vez que conseguem alinhar a teoria e a pratica, com o
objetivo de preparar o aluno para o mercado de trabalho. O curso profissionalizante
busca suprir a demanda de mao de obra especializada.

Conforme o Art. 5° Resolucdo CNE/CEB 6/2012. Diario Oficial da Unido,

Brasilia, 21 de setembro de 2012.
“Os cursos de Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio tém por finalidade
proporcionar ao estudante conhecimentos, saberes e competéncias profissionais
necessarios ao exercicio profissional e da cidadania, com base nos fundamentos
cientifico-tecnolégicos, sécio historicos e culturais.” (BRASIL, 2012, p. 22).

O Centro Interescolar visa formar profissionais qualificados, comprometidos e
criticos, ou seja, o profissional é trabalhado sob varios aspectos: técnico-cientificos,
humanos, éticos, legais e politicos, o que leva o educando a refletir sobre a sua agéo

de trabalho, bem como, coloca em evidencia a importancia e a complexidade do
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trabalho exercido pelo profissional técnico.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo Profissional Técnica de
Nivel Médio apresentam os principios norteadores do Ensino Profissionalizante dos
quais o Centro Interescolar baseia- se como:

A preparacao para o exercicio das profissdes profissionais técnicas, visando a
formacéao integral do estudante;

O respeito aos valores estéticos, politicos e éticos da educacao nacional, na
perspectiva do desenvolvimento para a vida social e profissional;

O trabalho como principio educativo, tendo sua integragcdo com a ciéncia,
tecnologia e a cultura como bases da proposta politica pedagdgica e do
desenvolvimento curricular;

A integracéo entre os saberes especificos para a producdo do conhecimento e
a intervencéo social, assumindo a pesquisa como principio pedagdégico;

A indissociabilidade entre educacdo e pratica social, considerando-se a
historicidade dos conhecimentos e dos sujeitos da aprendizagem;

A indissociabilidade entre teoria e pratica no processo de ensino aprendizagem;

A interdisciplinaridade assegurada no curriculo e na pratica pedagdgica,
visando a superacdo da fragmentacdo de conhecimentos e de segmentacdo da
organizacao curricular;

A identidade dos perfis profissionais de conclusdo de curso, que contemplem
conhecimentos, competéncias e saberes profissionais requeridas pela natureza do
trabalho, pelo desenvolvimento tecnolégico e pelas demandas sociais, econémicas e
ambientais;

Enguanto escola de educacao profissional, buscamos preparar nossos alunos
para o pleno exercicio de suas fun¢des, com capacidade de aprender com autonomia
e assimilar o crescente numero de informacdes, para assim enfrentar situacfes
inéditas com dinamismo, flexibilidade e criatividade. A escola atenta- se as novidades
e exigéncias do processo produtivo e busca oferecer cursos técnicos que preparam
profissionais de exceléncia, a fim de leva-los a ampliacdo de seus horizontes.

Portanto, capacitar e formar profissionais capazes de atender a demanda
crescente por pessoas aptas tecnicamente, de forma humanizada e critica em suas
atividades diarias é um desafio o qual o Centro Interescolar tem se proposto e vencido

ha algum tempo.
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5- Principios Norteadores:

5.1- Visao:

Ser reconhecida como uma escola de referéncia na geracdo de conhecimento,
aprimorando o educando como pessoa humana, com formagéo ética, pensamento

critico e habilidade para o trabalho.
5.2- Misséo:

Desenvolver e praticar o ensino de qualidade, visando a formacdo de
competéncias e habilidades profissionais, com conhecimentos cientificos,
tecnoldgicos e humanos.

5.3- Valores:

Comprometimento; Etica; Humanismo; Autonomia, Competéncia pessoal e

Solidariedade humana.

6- Objetivos:

6.1- Objetivo Geral:

Desenvolver um processo de trabalho fundamentado em valores éticos e
humanistas baseados na integralidade técnico-cientifica dentro das necessidades:

sécio/ econdmico e cultural do individuo e sua coletividade.

6.2- Objetivos Especificos:

Promover um ensino de exceléncia que contemple as necessidades,
expectativas e condi¢des de vida e trabalho;

Promover a melhoria da qualidade de saude da populagcédo de forma solidaria
por meio da execugédo, controle e avaliagao de servicos a serem desenvolvidos no

exercicio de suas funcoes;
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Capacitar e qualificar profissionais proporcionando condi¢des de aprendizagem
e conhecimento técnico-cientifico, desenvolvendo suas competéncias, habilidades e
atitudes para suprir demandas de mao de obra qualificada exigidas pelo mercado de
trabalho;

Atuar diretamente na comunidade com atividades de ensino estabelecendo
relacdo de reciprocidade entre a comunidade e equipe de saude formando cidadaos
conscientes com perfil critico, participativo, reflexivo e criativo;

Atuar na capacitacao e treinamento de profissionais do complexo do
HCFMRP-USP.

7-Proposta Metodoldgica:

“A educacao ao longo da vida baseia-se em quatro pilares: aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser.” (UNESCO/MEC, 1996).

A metodologia utilizada serd baseada na construcdo do conhecimento, em que
educadores e educando possam desfrutar de informacfes, métodos, e recursos
adequados, estabelecendo relacdes que permitam um aprendizado de qualidade,
estimulando a autonomia intelectual dos educandos por meio de atividades planejadas
pelo professor a fim de promover o uso de diversas habilidades de pensamento como:
Interpretar,

Analisar;
Sintetizar;
Classificar;
Relacionar;
Comparar;
Promover o trabalho partilhado com seus pares.

O educador como grande intermediador desse trabalho podera contribuir para
a promocao de autonomia dos educandos despertando a curiosidade, a medida que
os alunos forem se inserindo na teorizacéo e trouxerem elementos novos. Além de
fazer uso de experiéncias reais ou simuladas, visando as condi¢des de solucionar,
com sucesso, desafios advindos das atividades essenciais da pratica social, em
diferentes contextos.

O educador também podera se utilizar de instrumentos diversificados e

motivadores: provas, relatérios, estudos de caso, roteiros, pesquisas, seminarios,
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estacles praticas, projetos, recursos tecnoldgicos, etc., para que assim seja possivel
analisar o desenvolvimento de competéncias em diferentes individuos e em diferentes
situacdes de aprendizagem;

Portanto, a escola tem como metodologia de ensino, um conjunto de
procedimentos e técnicas que visam desenvolver as potencialidades dos educandos,
baseando- se nos principios da atividade (no sentido de aprender fazendo,
experimentando e observando), da individualidade (considerando os ritmos de cada
aluno), da liberdade, responsabilidade e também, da integracdo dos conteudos, onde
0 educando € o centro do processo educativo, e as relagdes educando e educador,

terdo carater eminentemente subjetivo, afetivo e individualizado.

8-Perfil do Educando:

O Centro Interescolar busca a aprendizagem significativa pautada na aquisicao
de valores, ressignificando as relacbes de aprendizagem, contextualizando e
interligando as diversas areas do conhecimento.

Esta comprometida com a formacao de profissionais que enfrentam uma
realidade em constante mudanca e plena de contradicdes. Possibilitando o
desenvolvimento de pensamento que habilite o futuro profissional a trabalhar com os

conhecimentos apreendidos para lidar com a realidade adversa.
9- Critérios para Aproveitamento de Estudos

Para o aproveitamento de estudos prévios, 0 processo sera baseado na
legislacdo vigente no ato da matricula e na avaliacdo prévia das competéncias e
habilidades requeridas no componente curricular.
10-Estéagio Supervisionado:

Para um efetivo exercicio profissional, o estagio se faz primordial no processo
de ensino- aprendizagem proporcionando uma condic¢ao privilegiada de integracéo e

consolidacdo das competéncias profissionais.

11- Avaliacao:
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Como elemento fundamental no processo de ensino/ aprendizagem, a
avaliacdo representa um instrumento na verificacdo do aprendizado continuo,
sistematico, integral e cumulativo, destacando as dificuldades em determinada
disciplina e direcionando os educadores na busca de abordagens que contemplem
métodos didaticos adequados para 0 componente curricular.

Os indicadores de desempenho serao definidos no plano de trabalho docente,
explicitados e negociados com os alunos desde o inicio de cada disciplina, visando
direcionar todos os esfor¢os da equipe técnica, docente e do proprio aluno para que
este alcance o desempenho necessario.

A recuperacdao, a frequéncia e o processo de promocao serdo de acordo com

cada plano de curso oferecido.

12— Corpo Docente:

A atividade essencial de uma escola é assequrar a relagdo cognitiva do aluno com a
matéria, ou seja, a aprendizagem dos alunos, com a ajuda pedagdgica do professor.
O professor é o mediador desse encontro do aluno com os objetos de conhecimento.”

(Libaneo,
2001 p.22)

O educador deve ter, em sua pratica cotidiana, uma intencionalidade educativa
e um comprometimento moral com a formagcdo do educando, visando atingir os
objetivos propostos, como também aprimorar sua metodologia.

Para tanto, se faz necesséaria uma formacao continua do educador, para que
assim ele possa aperfeicoar sua pratica e ampliar seu conhecimento profissional, a
escola possibilita aos seus educadores cursos de reciclagem, aprimoramento e

especializacéo, desenvolvidos interna e externamente.
13- Corpo Discente:
Como parte integrante da escola, contamos com a colaboragédo do corpo

discente por meio de uma gestao participativa. Visando oferecer a possibilidade da

participacdo no processo de ensino- aprendizagem por intermédio de um programa
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de tutoria e orientacdes individualizadas.

14- Consideracdes Finais:

A escola busca superar a cultura tradicional da simples transmisséo de
conhecimento, e tem como alicerce a constru¢ao de novos saberes por meio das inter-
relacfes das areas do conhecimento e destas com a realidade.

Assim sendo, a partir das metas aqui estabelecidas, buscamos firmar um
compromisso ético de todos o0s sujeitos que constituem a escola, ressaltando o
comprometimento na construcao do saber, a partir da compreenséo que 0s tempos e
espacos escolares de convivéncia, de ensino e de aprendizagem sejam pautados

pelas concepcdes aqui acordadas.
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Anexo 3- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Parecer Consubstanciado do CEP

Titulo da Pesquisa: Intervencdo pedagogica mediada por infografico animado:
aprendizagem de estudantes de enfermagem sobre EPS

Pesquisador: Fernanda Juliano de Lima

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 01118618.6.3001.5440

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da USP -

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.025.273

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa da instituicdo proponente Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP. O HCFMRP_USP serd uma coparticipante da
pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar uma intervencao pedagogica utilizando infografico animado sobre EPS
com estudantes de enfermagem a partir do referencial da pedagogia freiriana.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o parecer da instituicdo proponente.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
De acordo com o parecer da instituicdo proponente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
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Todos os termos foram apresentados e estdo de acordo com as normas éticas
vigentes. Apresentou autorizacdo do responsavel pelo Centro Interescolar-HCRP.
Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O CEP tomou ciéncia e concorda com o parecer da instituicdo proponente e aprova o
HCFMRP-USP como coparticipante da pesquisa

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

“O CEP do HC e da FMRP-USP concorda com o parecer ético emitido pelo CEP da
Instituicdo Proponente, que cumpre as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Diante disso, o HCFMRP-USP, como instituicdo co-
participante do referido projeto de pesquisa, esta ciente de suas co- responsabilidades
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos desta
pesquisa, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e
bem-estar”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Projeto Detalhado | PROJETO.pdf 16/10/2018 Fernanda Aceito

/ Juliano de

Brochura 11:58:03 Lima

Investigador

TCLE / Termo de | termo_professor.pdf | 09/10/2018 Fernanda Aceito
Juliano de

Assentimento / 21:20:07 Lima

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termo de | tcle_tcle.pdf 09/10/2018 Fernanda Aceito
Juliano de

Assentimento / 21:18:27 Lima

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior documento.pdf 26/09/2018 Fernanda Aceito
Juliano de

15:53:29 Lima
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Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIBEIRAO PRETO, 19 de Novembro de 2018

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA

Anexo 4: Plano da disciplina de Saude Coletiva do Centro interescolar- HCFMRP-
USP
Centro Interescolar - HCRP- FMRP- USP- Plano da disciplina de Saude Coletiva

- Prevencéao de acidentes dentro de casa,
- Causas e prevencao de acidentes nos hospitais;
- Medidas a tomar quando ocorrem acidentes;

Técnicas a serem executadas no centro obstétrico:

- Montagem da sala de recepc¢éo;

- Recepcéao do RN;

- Credetizacéo ocular;

- Laqueadura do corddo umbilical;

- Tomada de impresséao plantar do RN;
- Verificacdo de peso e estatura do RN;
- Aplicagao de vitamina K (IM);

- Primeira anotagdo de enfermagem no prontuério do RN;

Técnicas a serem executadas em pediatria:

- Banho em lactente e em RN;

- Alimentag&o por mamadeira;
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- Papas;

- Verificag&o dos sinais vitais em crianga;

- Anotacao de enfermagem na folha de evolucéo;
- Anotacao no controle hidrico;

- Coleta de material para exame;

Técnicas a serem executadas em alojamento conjunto:

- Uso de avental,

- Curativo umbilical;

- Amamentacao;

- Fototerapia,

- Cuidado com o RN em incubadoras;

- Exemplo de anotacao de enfermagem do RN no alojamento conjunto;

- Enfermagem em saude coletiva:

HABILIDADES: Saude coletiva e seus desdobramentos teoricos e praticos. Saude
como modo de vida: relacdo saude, sociedade e cultura, seus determinantes e
condicionamentos econdmicos, sociais, politicos e ideolégicos. Saude e Cidadania.
Estado de saude da populacéo, sistema de atencdo em saulde e praticas assistenciais
formais e informais. Processo de trabalho em salde. Saude- doenca como expressao

das condic¢des concretas de existéncia.

BASES TECNOLOGICAS:

- 9.1- Programas de saude:

9.1.1- Enfermagem em Saude Coletiva:

- Definicdo de saude;

- Promocéo de saude e prevencado de doencas;

- Niveis de cuidado preventivo;

Acdes de enfermagem de acordo com os niveis de prevencao;
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9.1.2- Sistema de Saude no Brasil- Implementagcéo do SUS:

- Principios gerais de organizacédo do SUS;

9.1.3- Educacao em Saude:

- Processo de desenvolvimento dos programas;
- Recursos necessarios;

- Funcbes educativas dos profissionais de saude;

9.1.4- Visita domiciliaria:

- Conceito;

- Objetivos;

- Critérios de prioridade para VD;
- Fases da VD;

9.1.5- Epidemiologia:

- Objetivos;

- Definicao dos principais termos utilizados;
- Vigilancia epidemioldgica;

- Notificagdo compulsoria;

.9.1.6- Doencas sexualmente transmissiveis (DST)

- Caracterizadas por ulceras genitais:

.- Sifilis;

- Cancro Mole;

- Herpes genital;

- Linfogranuloma venéreo;

- Condiloma acuminado;

- Caracterizados por corrimentos uretrais:

- Uretrite gonococica;
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- Uretrite ndo gonocécica;
- Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS);

- Medidas para controle e prevencéo das DST;

9.1.7- Saneamento do meio ambiente:

- Abastecimento de agua;
- Coleta e disposicao de aguas residuarias (esgoto);
- Limpeza urbana (lixo);

- Z00ONO0SES;

9.2- Imunizacéo:

9.2.1- Imunidade:

- Conceito;

- Tipos de imunidade;

- Vacinas;

- Contra- indicacdes gerais para vacinacao;

- Situacdes em que se recomenda o adiamento da vacinacao;

- Associacéao de vacinas;

- Falsas contra- indicacdes a vacinacao;

- Situacdes especiais que requerem vacinacao;

- Efeitos adversos poés- imunizacgéo;

- Cadeia de frio;

- Vacinas aplicadas de rotina no Estado de S&o Paulo:

- Contra Tuberculose (BCG);

- Contra Hepatite B;

- Contra Poliomielite- oral (SABIN);

- Contra difteria, coqueluche, tétano e Haemophilus influenzae tipo B (DPT + HIB)-
Tetravalente;

- Contra difteria, coqueluche e tétano (DPT)- triplice bacteriana contra Haemophilus
influenzae tipo B;

- Contra Febre Amarela- antiamarilica;
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- Contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR)- Triplice viral;
- Contra difteria e tétano (DT, dT);

- Contra infeccao pelo pneumococo;

- Contra raiva humana;

- Calendério de vacinagéao para o Estado de Sao Paulo;

9.3- Saude da Familia:

9.3.1- Saude da crianca e do adolescente:

- Direitos da crianca e do adolescente;

A crianca e o0 adolescente no processo saude- doencga;

- Programas de assisténcia integral & salde da crianga (PAISC);
- AcOes de enfermagem;

9.3.2- Saude da Mulher:

- Objetivos;

- Assisténcia clinico- ginecoldgica;
- Planejamento familiar;

- Assisténcia pré- natal,

- Assisténcia no puerpério;

- Incentivo a amamentacao;

- Acbes de enfermagem;

9.3.3- Saude do Adulto:

- Doengas de altas taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade no Brasil;
- Hipertenséo arterial;

- Diabetes Mellitus;

- Tuberculose;

- Hanseniase;

- Risco ocupacional,

- AcOes de enfermagem;
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9.3.4- Saude do ldoso:

- Objetivos;

- Estratégias para atendimento &s necessidades especificas dos idosos;

9.3.5- Saude Mental:

- Objetivos:
- Estrutura do programa;

- AcOes de enfermagem;
10- Higiene e Profilaxia I:
HABILIDADES
Estudo das medidas individuais e coletivas de promocao e protecédo da saude,
bem como sua importancia e aplicagdo para a manutencéo do equilibrio do binémio
saude- doeng
BASES TECNOLOGICAS:
10.1- Conceitos:
- Higiene;
- Profilaxia;
- Saude;

10.2- Niveis de aplicacdo de medidas preventivas na histéria natural da doenca:

- Periodo pré- patogénese;

- Periodo de patogénese;

10.3- Politicas de Saude:

- Periodo colonial;
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- Periodo republicano até 1930;
- Periodo de 1964 em diante;

11- Saude ocupacional I:

HABILIDADES

Estudo da relacéo saude e trabalho. Conceituacdo e importancia no contexto social,

legislacé@o especifica. Importancia do saneamento em locais de trabalho.

BASES TECNOLOGICAS

11.1- Seguranca do Trabalho:

- Histoérico da seguranca do trabalho;
- Objetivos da seguranca do trabalho;
- Conceito prevencionista;

- Conceito legal;

11.2- Leis:

- Social: Constituicdo Federal- Estadual e Lei Organica;

- Constituicao Federal- Estadual,

- Lei Organica;

- Judiciéria: responsabilidade civil e criminal — atos de policia militar e civil;
- Responsabilidade civil e criminal- atos de policia militar e civil;

- Previdéncia: INSS;

- INSS;

- Trabalhistas;

- OIT;

- CLT;

- Normas regulamentadoras n° 32;



