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Resumo

Objetivo: (Re)significar o cuidado de enfermagem, por meio da educagdo permanente mediada
pela Incubadora de Aprendizagem. Método: Pesquisa-a¢do conduzida a partir de processo de
educacdo permanente em saude, mediado pela Incubadora de Aprendizagem, entre julho e
dezembro de 2018, com a participacdo de Tecnicos de Enfermagem. Dentre as demandas
sugeridas por gestores de um hospital de ensino, considerou-se para a (re)significacdo do
cuidado de enfermagem as tematicas: Sinais vitais, Higiene corporal, Higiene oral e Precaucdes
de isolamento. Resultados: Dos dados analisados resultaram trés unidades tematicas:
Distinguindo a dimenséo técnica, rotineira e mecanizada do cuidado; Atribuindo significados
ao cuidado de enfermagem; (Re)pensando atitudes e posturas profissionais. Consideracoes
finais: (Re)significar o cuidado em saude implica na inducéo de estratégias critico-reflexivas.
A educacdo permanente em salde, mediada pela Incubadora de Aprendizagem, se constitui em
artificio prospectivo para o (re)pensar de atitudes e posturas profissionais, cristalizadas pelo
saber tradicional reprodutor e fragmentado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Pesquisa em Enfermagem; Inovagdes

tecnologicas; Educagdo em saude; Educacdo permanente.

Abstract

Objective: To (re)mean nursing care, through permanent education based on the Learning
Incubator. Method: Research-action conducted from a process of permanent education in
health, based on the Learning Incubator, between July and December 2018, with the
participation of Nursing professionals. Among the demands suggested by nursing managers of
a teaching hospital, the following themes were considered for the (re)significance of Nursing
care: Vital signs, Body hygiene, Oral hygiene and Isolation precautions. Results: From the data
analyzed, there were three thematic categories: Distinguishing the technical, routine and
mechanized dimensions of care; Attributing meanings to Nursing care; (Re)thinking
professional attitudes and postures. Final considerations: (Re)meaning nursing care implies
the induction of critical-reflexive strategies. Permanent health education, based on the Learning
Incubator, is a prospective artifice for the (re)thinking of professional attitudes and postures,
crystallized by traditional reproductive and fragmented knowledge.

Keywords: Nursing care; Nursing Research; Technological development; Health education;

Education continuing.
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Resumen

Objetivo: (Re)significar el cuidado de enfermeria, por medio de la educacion permanente com
base en la Incubadora de Aprendizaje. Método: Investigacion-accion conducida a partir del
proceso de educacion permanente en salud, com base en la Incubadora de Aprendizaje, entre
julio y diciembre de 2018, con la participacion de profesionales de Enfermeria. Entre las
demandas sugeridas por gestores de enfermeria de un hospital de ensefianza, se considero6 para
la (re) significacion del cuidado de Enfermeria las tematicas: Sefiales vitales, Higiene corporal,
Higiene oral y Precauciones de aislamiento. Resultados: De los datos analizados resultaron tres
categorias tematicas: Distinguiendo la dimension técnica, rutinaria y mecanizada del cuidado;
Atribuyendo significados al cuidado de Enfermeria; (Re) pensando actitudes y posturas
profesionales. Consideraciones finales: (Re) significar el cuidado de enfermeria implica la
induccion de estrategias critico-reflexivas. La educacion permanente en salud, com base en la
Incubadora de Aprendizaje, se constituye en artificio prospectivo para el (re) pensar de actitudes
y posturas profesionales, cristalizadas por el saber tradicional reproductor y fragmentado.
Palabras clave: Atencion de enfermeria; Investigacion en Enfermeria; Desarrollo tecnoldgico;

Educacién en salud; Educacion continua.

1. Introducéo

Considera-se que a tematica da educacdo permanente é de relevancia nas diferentes
areas do conhecimento. Logo, necessita ser explorada criativamente como ferramenta indutora
de autorreflexdo e (re)construcdo das praticas profissionais. Como ciéncia em consolidacéo, a
Enfermagem tem um corpus de conhecimento préprio, que se desenvolve de forma autdbnoma,
mas complementar e interconectada as demais areas da saude.

Na filosofia de Heidegger, o cuidado se traduz em ocupacao, atitude ou solicitude, ou
seja, em fendbmeno complexo que vai além do ato técnico de exercer uma agdo pontual. Para
Heidegger, um ser-no-mundo é um ser de cuidado, de encontro e de (co)presenga nos outros e
com o0s outros. O cuidado representa, nessa dire¢cdo, um evento ontoldgico-existencial
fundamental que, em sua estrutura, é complexo, visto que ndo pode ser reduzido a soma de suas
partes ou dimensdes (Heidegger, 2005).

Embora apreendido como esséncia e sistematizado por meio de multiplas relagdes,
interagdes e associacdes sist€émicas, o cuidado de enfermagem esta implicado no “aprender a
ser” para aprender a conviver e relacionar-se. O complexo processo de “aprender a ser”, ainda

que provisoriamente, nunca podera ser alcancado em plenitude, ao considerar que a prépria
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condicéo de ser se concretiza ao longo da vida. Assim, em sua dimensdo sistémica, o cuidado
de enfermagem ndo se constitui na soma de saberes acumulativos que repercutem em acoes
pontuais e fragmentadas, mas se organiza em um conjunto de saberes que se articulam, integram
e interconectam, mediados pelas relacdes e interacfes sistémicas, nas quais cada ser humano é
singular e multidimensional (Backes et al., 2016; Queiroz et al., 2016).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde instituida, no Brasil, no ano de
2004 e revogada em 2007, foi proposta pelo Ministério da Saude como estratégia para a
valorizagdo e a potencializacdo das relacGes e interacdes humanas. Baseada em metodologias
significativas e problematizadoras, a educacdo permanente se dinamiza na aprendizagem-
trabalho e, por isso, produzida no cotidiano dos servicos de salde, a partir da ideia de que o
profissional € um ser em processo de construcao e evolucdo permanente. O aprender e 0 ensinar
se incorporam ao processo de trabalho, no intuito de superar praticas tradicionais
assistencialistas. Nessa l6gica, os profissionais tornam-se protagonistas do seu fazer diario,
transformando contextos e reconstruindo saberes e praticas (Sena et al., 2017; Campos et al.,
2017).

Considerando que a Politica de Educacdo Permanente visa o desenvolvimento de
processos educativos mediados pela aprendizagem significativa, no cenario de trabalho, e
considerando a necessidade de superar modelos tradicionais de capacitacdo, pautados na
reproducdo e na fragmentacao, instituimos, em um hospital escola do centro do estado do Rio
Grande do Sul, a Incubadora de Aprendizagem. Esta se constitui em espaco fisico acolhedor
que possibilita e fomenta processos interativos e associativos prospectivos de ensino-
aprendizagem dos diferentes atores envolvidos. Nessa perspectiva, a Incubadora de
Aprendizagem tem uma dupla finalidade: despertar o potencial inovador e empreendedor de
estudantes de Enfermagem e (re)significar o cuidado em saude por meio de metodologias de
aprendizagem inovadoras e transformadoras. Nessa légica, o processo de educacao permanente
é realizado, na Incubadora de Aprendizagem, por estudantes de Enfermagem, com grupos de
até doze profissionais, sob a supervisdo de Enfermeiros dos servigos. As unidades de
aprendizagem, desenvolvidas de forma criativa e interativa, compreendem tematicas que vao
desde o acolhimento diferenciado ao cuidado humanizado, na pratica (Backes et al., 2015).

A Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude considera, no eixo 8
“Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude”, a necessidade de avaliar a implementacao de
estratégias de educacio no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo em vista que a transformagéo
do modelo de atencdo & salde pode ser potencializada pela incorporacdo da educacéo

permanente como dispositivo para a (re)significacdo de saberes e praticas (Brasil, 2018). Assim,
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temos como questdo norteadora nesta pesquisa: "como promover processos educativos de
aprendizagem significativa centrados na (re)significagao do cuidado de enfermagem?” e, como
objetivo, (Re)significar o cuidado de enfermagem, por meio da educacdo permanente mediada

pela Incubadora de Aprendizagem.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa-acao realizada a partir dos seguintes passos sequenciais e
complementares: identificagcdo do problema no contexto institucional, levantamento de dados
relativos ao problema, analise e significagdo dos dados levantados pelos participantes,
identificacdo da necessidade de mudanca e intervencfes com foco na educacao permanente em
salde, no sentido de aliar pesquisa e agdo, simultaneamente (Koerich et al., 2017). As
intervencdes foram mediadas por estudantes do Curso de Enfermagem e Medicina, com
profissionais de enfermagem, de um hospital escola da Regido Central do Rio Grande do Sul,
entre os meses de julho e dezembro de 2018, a partir da sistematizacdo de um cronograma de
prioridades, concebido com gestores locais. Dentre as demandas sugeridas pelos gestores,
considerou-se como prioridades para a (re)significacdo do cuidado de saude as seguintes
tematicas: Sinais vitais, Higiene corporal, Higiene oral e Precauc@es de isolamento.

Apds a implementacdo do processo de educacao permanente, mediado pela Incubadora
de Aprendizagem, os dados de pesquisa foram coletados com Técnicos de Enfermagem que, a
priori, haviam participado ativamente das atividades de intervencdo. Excluiu-se do estudo,
apenas os profissionais que estiverem afastados da instituicdo por algum motivo e/ou se
renunciaram a participar da pesquisa propriamente dita.

Com base nos critérios de inclusdo e exclusao, considerou-se como participantes deste
estudo 70 Técnicos de Enfermagem, os quais responderam afirmativamente ao convite. Os
dados foram coletados pela técnica de grupo focal, num total de dez encontros, realizados na
Incubadora de Aprendizagem, por meio de questdes norteadoras, quais sejam: Fale-nos sobre o
processo de Educacdo Permanente em Saude mediado pela Incubadora de Aprendizagem — o
gue este processo despertou em vocé? O que mudou em sua forma de pensar e agir profissional?
Que novas ideias voceé teve e/ou esta tendo a partir das intervencdes? O que vocé faria diferente
no trabalho, caso estivesse em seu alcance?

Os dados de pesquisa, apds transcritos e organizados, foram analisados com base na
técnica de analise de conteldo tematica preconizada por Minayo. Buscou-se descobrir,

inicialmente, os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, Cuja presenca ou
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frequéncia acrescente perspectivas significativas ao objeto de estudo sob investigacdo. A nogao
temaética, sob esse enfoque, esta associada a uma afirmacdo que diz respeito a um determinado
assunto, podendo ser apresentada por uma palavra, frase ou ideia. Seguiu-se as trés etapas da
técnica, sendo que na primeira, denominada de pré-analise, efetuou-se leitura exaustiva dos
dados, seguida da organizagdo do material e a formulagdo de hipdteses. Na sequéncia, realizou-
se a exploracdo do material e a codificagdo dos dados brutos. Na terceira fase, os dados foram
interpretados e delimitados em unidades tematicas pela compreensdo dos significados
estabelecidos (Minayo, 2014).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 niimero
2.766.732. Para manter o anonimato dos colaboradores, as falas foram identificadas, no texto,
com as letras “TE” (Técnico de Enfermagem), seguidas de um algarismo arabico,

correspondente a ordem das falas.

3. Resultados

Dos dados organizados e analisados resultaram trés unidades tematicas, quais sejam:
Distinguindo a dimenséo teécnica, rotineira e mecanizada do cuidado; Atribuindo significados
ao cuidado de enfermagem; (Re)pensando atitudes e posturas profissionais.

Distinguindo a dimenséo técnica, rotineira e mecanizada do cuidado

A dimensdo técnica e rotineira do trabalho do técnico de enfermagem foi uma das
expressdes mais recorrentes na fala dos participantes. Reconhecem, que o trabalho do técnico
de enfermagem se pauta em etapas lineares, as quais contribuem para a mecanizagdo do ser e
fazer profissional. Distinguem, nessa relacdo, que ndo promovem o cuidado, mas que apenas
exercem tarefas pontuais.

As vezes a gente pensa que na nossa area de técnico de enfermagem, somos muito
técnicos, tipo é isso é aquilo, primeiro passo, segundo passo, muito mecanico né. As vezes a
gente esquece do cuidado e exerce apenas 0 mecanico... entdo, talvez, pensar um pouquinho
melhor (TE3).

As vezes tem coisas esquecidas né... na rotina do dia a dia a gente fica robético e para
mim foi muito bom participar destes encontros. No corre a gente acaba esquecendo muitas
coisas (TE7).

Percebeu-se, frequentemente, na fala dos profissionais a expressdo “a gente aprendeu”

durante a formacao profissional que é preciso lavar as maos antes e apds cada técnica, que é
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preciso colocar 0s equipamentos de protecdo individual, como promover o banho de leito de
forma correta. Mas, reconhecem, na mesma medida, a robotizacdo e automacao do trabalho que
realizam rotineiramente, a0 mencionarem “a gente esta igual macaco treinado”.

A gente aprendeu tem que lavar mao, calcar as luvas, colocar Oculos, méascara,
preparar medicacgdo, tem que estar com teu jaleco, todo aquele processo, e dai a gente vai 14,
ja ndo lava a méo, ou lava as mdos mas nédo pde a luva e isso a gente vai se cobrando. 1sso
aconteceu comigo, de estar preparando a medicacao, e ela espirrar, sé que eu estava de 6culos,
e se a gente ndo estivesse de dculos, de mascara, no que aquela medicacéo poderia nos lesar.
S6 que hoje a gente ndo da bola, por que a gente esta igual macaco treinado, vai la faz aquilo
e vai embora. SO que enquanto esta de olho fechado tudo bem, mas quando abre olho? E a
gente sabe, assinamos um termo que a gente tem que usar mascara, tem que usar equipamentos
de protecédo individual e se a gente ndo usar, ndo vamos ter respaldo, ndo adianta nem colocar
na justica (TE21).

Nessa relacdo robotica, os profissionais distinguem que ndo existe relacdo de cuidado,
no verdadeiro sentido, nem com eles proprios e muito menos com os usuarios. Evidenciam que,
repetidamente, trabalham indispostos e sem vontade, por conta de inUmeros problemas, dos
quais muitos deles sdo provenientes das préprias familias. Demonstram, também, que a
mecanizacao do trabalho néo Ihes possibilita uma conversa ou partilha de sentimentos com as
liderangas diretas, tendo em vista que precisam “cumprir” um roteiro de fazeres técnicos.

E eu acho que as vezes a gente esquece da gente mesmo... ndo esta num dia bom e se
aconteceu alguma coisa em casa. Ai vai para o trabalho, com 15 pacientes para dar banho, ai
tu j& vais sem vontade e ai ja chega I4, trata o paciente de qualquer jeito. Desconta tudo no
paciente, toda aquela tua raiva que vocé deveria ter falado para o Enfermeiro lider, para o
marido. As vezes é involuntério e nem vocé percebe que esta fazendo isso. As vezes vocé fala:
colega eu ndo estou bem, pode me ajudar, conversa sabe, mas isto ocorre poucas vezes (TE57).

Evidenciou-se, também, na fala dos participantes, que embora reconhecendo a dimensao
técnica, rotineira e mecanizada do fazer diario, demonstram interesse e empenho na promogao
do cuidado ampliado, isto €, do cuidado que transcende a rotina e alcanga 0 usuario como um
ser de cuidado, de encontro e de (co)presenca nos outros e com o0s outros. Denota-se, nessa
relagdo, a importancia do processo de educacdo permanente em salde previamente
implementado, o qual repercutiu em autorreflexdo e autocritica do préprio ser e fazer

profissional.
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Atribuindo significados ao cuidado de enfermagem

Os profissionais reconhecem que, 0 que muitas vezes é obvio no fazer diario, ndo
necessariamente seja, também, 6bvio para o usuario. Nessa direcao, destacaram a importancia
do processo de educacao permanente em saude, previamente conduzido, sobretudo, em sua
forma e/ou em sua metodologia de intervencéao, na qual os participantes tiveram a oportunidade
de refletirem criticamente sobre o ser e fazer profissional.

Aquela capacitacdo para mim foi bem interessante sabe, um assunto que se tu for parar
para analisar, sinais vitais é o basico da enfermagem, mas da forma que vocés passaram para
nos. Era uma forma que nds ndo estadvamos, talvez, prestando atencéo, como apoiar o material
na escadinha no leito, as vezes a gente acabava contaminando alguns materiais por esse motivo
e, as vezes, até levando contaminacgdes cruzadas... para mim foi bem interessante! Faltaram
alguns colegas participarem da capacitacao (risos) pois seriam importante, principalmente na
relacdo de contaminacao cruzada. A gente é bem automatica a gente sé faz as perguntas que
agente ja tem programada e ndo ergue a coberta para ver como que esté o restante do paciente,
sabe, as vezes ndo para conversar com o paciente. Para mim foi bem interessante apesar de
gue, muitas vezes, as pessoas falaram — mas sinais vitais é tao simples, é tdo obvio, mas da
forma que vocés passaram para nés foi de uma forma diferente (TE9).

Os profissionais reconhecem, na mesma dimensdo, que pequenos gestos e atitudes
podem fazer a diferenga no movimento interativo de “ser cuidado”. Percebem, que embora
sendo Obvio e/ou simples do ponto de vista profissional, uma atitude de interesse, empatia,
escuta, atencao pode significar tudo para o usuario.

Por que tem uns pacientes ali que o que eles tém, somos nds, muitos moradores de rua,
entdo o que eles tém € nos, e quando a gente levava uma roupa, uma coisa diferente para eles,
para eles era uma coisa diferente, fazia uma barba, uma coisa. Nossa, para eles era um
presente, tem gente que ndo acha, acha estupido, meu Deus, uma gilete, uma coisa tao simples,
mas pra ele é tudo. E, ndo é um papo de uma guria que recém esta comecando o técnico, é um
papo que eu vou levar para vida toda e eu ndo vou mudar isso! E tem muita gente que ja tem
anos e anos de enfermagem e tem esse mesmo pensamento, entdo as pessoas acabam dizendo
assim, ‘Ah mas um dia tu vai mudar, tu vai cansar!... Entdo voltando ao que as gurias estavam
falando dos sinais, é esse cuidado que tem que ter com 0s pacientes, eu acabei infelizmente
presenciando coisas que vocé fala sem querer, mas que machuca entendeu, até na hora de
verificar os sinais, de tu sem querer falar que o paciente esta cheirando mal, mas isso ndo é
coisa que tu fale, tu tem que ter ética tu tem que ter postura, se tu ndo quer esta ali (TE17).

Eu achei muito relevante isso que a colega trouxe, da conversa né, as vezes com outro
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colega dando banho no paciente e o paciente ali. E ai tu ta ali falando o que aconteceu no final
de semana, com quem tu saiu, isso eu ja percebi né, e eu caramba, o0 paciente ali que nao tem
nada que ver com a historia fica interagindo ja (TE22).

Mas assim como tem teimoso, tem aqueles quartos que a gente entra e eles nos
enxergam com a bacia e eles voam (TE29).

Nos encontros focais, os técnicos de Enfermagem tiveram a oportunidade de vivenciar
uma relagéo de cuidado e se confrontarem com as proprias incoeréncias, conforme mencionado
acima ““as vezes tu ta com outro colega dando banho... vocé esté ai falando o que aconteceu no
final de semana, com quem saiu... o paciente ali que ndo tem nada que ver com a historia”.
Nesse sentido, ficou evidente, o quanto as “capacitagdes” contribuiram para uma autoanalise e
autocritica do modus operandis e na possibilidade de transcenderem os procedimentos técnicos.

Foi muito importante porque as vezes a gente esquece na correria do dia a dia né
prestar atencdo na higiene oral do paciente. A gente se prende muito nos procedimentos e, as
vezes, esquece do basico que seria a higiene e isso me despertou uma maior atengao frente as
necessidades que o paciente apresenta entdo a gente esta prestando mais atencao entendeu,
melhorou bastante desde a capacitacdo (TE41).

Agir com mais atencdo nas orienta¢fes com os familiares e ndo tanto abordar s6 ao
paciente, mas a orientacdo para os familiares e ter a visdo de que uma infeccdo cruzada €
muito facil de ser espalhada e isso cabe a nos profissionais evitar (TES9).

Os significados atribuidos ao cuidado, pelos técnicos de Enfermagem, ndo se focam
apenas ao usuario, mas alcancam a dinamica familiar, como um todo. Nessa relacdo, 0s
participantes reconhecem que uma infragéo, como a iminéncia de uma infeccéo cruzada, podera
impactar, também, em &mbito familiar. Os significados atribuidos ao cuidado superam, sob esse
enfoque, percepcgdes técnicas, pontuais e lineares e confirmam a necessidade e a importancia
do processo de educacdo permanente em salde, no servigo, conduzido por meio de

metodologias interativas e criativas de intervengéo.

(Re)pensando atitudes e posturas profissionais

O processo de educacdo permanente, mediado pela Incubadora de Aprendizagem,
possibilitou a autocritica e a autorreflexdo em relagdo as proprias atitudes e posturas
profissionais. Em geral, os profissionais reconheceram que as suas atitudes nem sempre
coadunam com o cuidado, considerando que, em varios momentos, sobretudo, no banho de
leito, os usuarios sdo relegados a um segundo plano e/ou tratados com indiferenca. Tornam-se,

assim, objetos do fazer diario.
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Temos que cuidar também quando vai dar o banho no paciente, as conversas aleatorias,
sO que o paciente esta ali né. Tua atencdo deve se voltar para o paciente, tem que estar ai
inteira... vocé ndo iria gostar, ja aconteceu das pessoas estarem falando algo que tu nem
gostaria de escutar e voceé ai... como se vocé fosse um nada na cama, entdo esse cuidado é bem
importante (TE10).

Outra coisa também que eu cuidei, eu cuidava de uma senhora, a gente dava banho
colocava ela numa poltrona, ela ndo falava nada, mas mesmo assim, como as filhas sempre
comentavam, que ela gostava da Ana Maria, ela na poltrona. Por mais que ela néo ia falar,
alguma coisa, mas a gente sabia que era uma coisa da rotina dela e ai sempre manteve aquilo
ali, por que é um alivio né, mas ela esté escutando, por mais que ela nao podia se expressar,
ela escuta. Ou o paciente que gosta de musica colocar uma musica (TE16).

Acho gue é muito importante, sempre tentar escutar o que o paciente tem a dizer, o que
ele tem para falar, as vezes durante o banho, vai ter o momento mais de intimidade com ele
que talvez ele vai querer falar alguma coisa, ou talvez ndo consiga falar do jeito que ele quer,
mas um gesto alguma coisa, até o familiar as vezes quer falar alguma coisa ou a gente na
pressa querer dar o banho, a agora ndo vou, ndo posso ouvir, ou alguma coisa do tipo. Acho
que é muito importante poder escutar o ele tem para nos dizer, ou pedir para alguém, pedir
ajuda para algum psicélogo, ou alguém da area (TE33).

Da mesma forma que a técnica de banho de leito, também, a verificacdo dos sinais vitais
se tornou, para muitos profissionais, um processo mecanico e/ou automatico. Com a educacao
permanente em salde, os mesmos tiveram a possibilidade de (re)avaliar, com base em
abordagens autocriticas, a propria conduta nem sempre condizente com o desejado.

Foi 6tima atualizar o processo de verificacdo da pressao, porque talvez fosse falta de
atencdo que eu ndo tenha me tocado em algumas coisas que eu vinha fazendo errado, é
automatico... Nunca falaram nada que estava errada, ou falaram e eu ndo prestei atencdo. Na
maternidade, no segundo dia po6s capacitacédo quando eu fui verificar, ja foi automatico. Eu até
passei para as meninas, até por que eu nado sabia (TE47).

Alguns profissionais fizeram referéncia, ainda, as constantes inovacbes e
transformacdes que ocorrem em suas unidades, mas reconhecem que esse processo nem sempre
é percebido e ou reconhecido por todos os integrantes da equipe. As inovacdes estdo associadas
a (re)significacédo do cuidado, visando o melhor do usuério, no sentido de atencéo, acolhida e
atendimento as necessidades especificas.

Na minha unidade a gente estd sempre inovando, sempre vendo o que podemos fazer

diferente pela gestante, acompanhamento do parto, pos-parto, com RN, orientacGes de vacina,
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teste do pezinho, a gente esta sempre inovando (TE54).

Nés estamos sempre procurando para melhor. A gente sabe que o cuidado nao é
estatico. As coisas mudam e requerem inovagao e mudanca constante. Estes encontros foram
muito validos. A gente sempre se renova, atualiza e confirma aquilo que ja esta dando certo
(TEG9).

Embora a técnica e a rotina fagam parte do cotidiano do Técnico de Enfermagem, estes
se mostram abertos e sensiveis as mudancas necessarias, além de reconhecerem que o fazer
automatizado/mecanizado ndo pactua com o real sentido de cuidado desejado. Nessa direcédo, 0
processo de educacdo permanente em salde se mostrou satisfatorio e possibilitou a
(re)significacdo do cuidado de Enfermagem como fendmeno complexo associado ao ser-

presenca com o outro.

4. Discussao

Discute-se, a luz dos resultados deste estudo, o lugar que a educacdo permanente em
salde assume na formacdo profissional, aliada as constantes transformacdes e avangos da
sociedade. Compreendendo que a educacao néo se restringe, apenas, a uma etapa da vida, mas
que permeia toda a existéncia do ser humano, assume-se que o cotidiano do trabalho, como
ambiente pedagdgico, deve ser (re)inventado e (re)criado continuamente com a participacéo de
todos os atores.

A avaliacdo da implementacdo de estratégias de educacdo permanente em saude,
integrante do eixo “Gestao do trabalho e educagdo em saude”; e a avaliacdo do impacto da
Politica Nacional de Educacdo Permanente no trabalho em saude, do eixo “Programas e
politicas em saude”, vem sendo, em ambito nacional, tematica da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude. Demostra-se, com essa iniciativa, que ndo basta fomentar
politicas indutoras, mas que é preciso avalid-las em termos de efetividade no cotidiano das
praticas de saude (Lima et al., 2016).

Por outro lado, para além de uma politica devem ser avaliadas, também, as metodologias
e/ou as abordagens de intervengao, no sentido de (re)significar o “aprender a ser”, para aprender
a conviver de forma interativa e sisttmica. Nessa relacéo, o trabalho/cuidado se torna processo
em movimento e coaduna com o entendimento de que 0s seus atores sdo histdricos e abertos as
continuas (re)invengdes e transformacdes. A educagdo permanente em satde tem sido, portanto,
investimento para fazer frente a sociedade em mudanca, na qual predomina a versatilidade e o

incessante (re)comeco e, com isso, a necessidade de lidar com o contingente, a
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imprevisibilidade, a incerteza e a instabilidade. A educagdo permanente em salde possibilita,
nessa direcdo, resposta as instabilidades da vida hodierna e, sobretudo, questionamentos a
modelos tradicionais, marcados pela repeticdo, homogeneizacdo e producéo a qualquer custo.
(Rosseti et al., 2019; Camazzato; Costa, 2017).

Estudiosos da area de educacdo questionam, no entanto, a proposta de educacao
permanente, ao enfatizarem que a mesma foi concebida e acionada como estratégia e/ou
imperativo para tentar manter o dominio, isto é, 0 poder sobre as pessoas. Enquanto imperativo,
ela expressa uma ordem, algo com que todos deveriam seguir, nesse caso, aprender e estar em
atualizacdo constante, ou seja, se impde como verdade absoluta para manter a aparente ordem
social. Os estudiosos, em questdo, sustentam, ainda, que a educacdo permanente foi inventada
em um determinado tempo para atender a demandas especificas e, concomitantemente, tendo
condicdes de surgimento bem especificas. Trata-se, na visdo das autoras, em no¢do ancorada
em transformacdes crescentes e constantes para atender as exigéncias sociais do tempo presente
(Brasil, 2007; Vincha et al., 2017).

Na area da saude, a educacdo permanente surgiu com a premissa de atender as
necessidades sociais emergentes, com base nas constantes mudancas mundiais, no sentido de
potencializar iniciativas e qualificar o servico. A educacdo permanente, entendida como
aprendizagem-trabalho, se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. Dinamiza-se, sob esse enfoque, a partir dos problemas
enfrentados na realidade, levando em consideracdo o conhecimento prévio dos trabalhadores
(Lima et al., 2015).

As discussOes atuais sobre a educacdo permanente em saude e a educagdo superior
caminham, portanto, de forma complementar, na medida em que ambas se apoiam em
referenciais do ensino problematizador e em métodos de ensino baseados na aprendizagem
significativa (Bispo Junior, et al., 2017). Defende-se, nesse sentido, um processo de ensino-
aprendizagem inserido de maneira critica na realidade, que se interesse pelas experiéncias
singulares dos atores envolvidos e que o0s instigue e serem protagonistas de sua prépria historia.
Trata-se de ndo mais adquirir, de maneira linear, conhecimentos definitivos, mas em motiva-
los para o aprendizado ao longo da vida, visto que o conhecimento se encontra em constante
evolugéo de ser-no-mundo, a partir de uma relacdo de cuidado, de encontro e de (co)presenca
nos outros e com os outros (Heidegger, 2005).

Por ser uma necessidade e, a0 mesmo tempo, uma responsabilidade individual, a
educacao permanente se expandiu e se configurou como politica de Governo. Nesse interim, a

ideia da imprescindibilidade de aprender por toda a vida articula-se a ideia de aprender a ser,
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em sintonia com o0 que de novo surge e/ou passa a ser legitimado. O aprender a aprender, por
sua vez, associado ao aprender a ser, denota a necessidade de cada ator social ser o principal
responsavel na construcao do conhecimento. Este pensar envolve, simultaneamente, a educacédo
como processo autoeducativo e auto(re)construtor, isto é, um trabalho criador permanente do
profissional sobre ele préprio (Brasil, 2007).

Assim como a educacdo permanente, também, o cuidado de enfermagem se constitui
em processo de ser para o outro, pela diversidade de experiéncias que se exprimem na
capacidade de comunicar, de interrogar o0 mundo e manter relacdes com e para o outro. Tal
discussdo coaduna com a ideia de que a educacgéo e o cuidado tém lugar na multiplicidade das
situacOes e das circunstancias da existéncia e implicam em ser global e permanente. Nessa
relacdo, a educacdo linear e reprodutora ja ndo parece ser capaz de realizar uma formacéo
duradoura para toda a vida — se é que algum dia foi (Backes et al., 2018).

Requer-se, portanto, novas abordagens e metodologias de inducdo da qualidade do
cuidado de enfermagem, capazes de potencializar as relagdes e as interagdes profissionais. Para
tanto, € preciso (re)significar tanto o processo educativo quanto o processo assistencial,
considerando que ambos os fenbmenos se complementam, integram e potencializam pelas

relagdes e interagdes humanas e sociais.

5. Considerac0es Finais

(Re)significar o cuidado de enfermagem implica na inducdo de estratégias como a
autorreflexdo, a autoanalise e a autocritica profissional. A educacdo permanente em saude,
mediada pela Incubadora de Aprendizagem, se constitui em artificio prospectivo para o
(re)pensar de atitudes e posturas profissionais, cristalizadas pelo saber-fazer tradicional
reprodutor e fragmentado.

Os resultados demostram, que os Técnicos de Enfermagem, embora conduzidos pela
rotina diaria do fazer mecanizado, se mostram abertos, sensiveis e flexiveis as mudancas
necessarias, além de reconhecerem que o fazer automatizado ndo pactua com o cuidado
desejado e sustentado pela enfermagem. Nessa direcéo, o processo de educagdo permanente em
salde se mostrou satisfatorio e possibilitou a (re)significacdo do cuidado em saude como
fendmeno complexo, dinamizado pelo ser-presen¢a com o outro.

Considera-se, em suma, que a educacdo permanente em satde se complementa e articula
ao cuidado, na medida em que promove as relagdes e interacdes humanas, potencializa as

iniciativas e fomenta o protagonismo de novos modos de ser e fazer profissional. E
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responsabilidade das instituicGes de ensino, inclusive preconizada pelas diretrizes curriculares

nacionais, a formacao de profissionais competentes para se educarem ao longo da vida.
Sugere-se, portanto, novos estudos na area de investigacdo, principalmente, no que se

refere a Incubadora de Aprendizagem, no sentido de valida-la como ferramenta indutora de

novos saberes e praticas de cuidado de enfermagem.
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